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Présence  de  la  xanthloe  et  de  l'hypoxanthlne  dans  le 
thé;  par  H.  A.  BAGINSKY.  —  Les  relations  qui  existent  entre  la 
xanthine  C^H^Az^OS  et  la  théobromine  C^HôAz^Oî,  et  la  possibilité 
démontrée  par  H.  Fischer  d'obtenir  la  théobromine  en  chauffant  la 
combinaison  de  plomb  et  xanthine  avec  Tiodure  de  méthyle,  ont  con- 
duit M.  Baginski  à  rechercher  la  xanthine  et  l'hypoxanthine  dans 
le  thé. 

Sur  une  livre  de  bon  thé  pecco  on  a  versé  de  l'eau  contenant  1  «/o 
d'acide  sulfurique,  on  a  fait  bouillir  dans  la  marmite  de  Papin,  on  a 
pressé  la  plante  et  filtré  le  liquide;  celui-ci  a  été  sursaturé  d'eau  de 
baryte;  l'excès  de  cette  base  a  été  précipité  par  CO^;  le  liquide  a  été 
évaporé,  puis  précipité  par  l'ammoniaque  et  l'azotate  d'argent.  Le  pré- 
cipité a  été  recueilli  sur  un  filtre  et  cristallisé  dans  l'acide  azotique 
faible  additionné  d'un  peu  d'urée.  Le  précipité  obtenu  par  l'azotate 
d'argent  pesait  (^,IS&J  et  renfermait  33,6  *»/©  d'argent,  nombre  corres- 
pondant à  la  combinaison  de  xanthine  et  argent  C^H^Az^O^AgAzO^ 
(33,5o/.d'Ag.). 

Une  faible  partie  du  précipité  insoluble  dans  l'ammoniaque  a  paru 
contenir  de  la  guanine. 

Dans  un  autre  traitement  du  thé,  on  a  extrait  de  l'eau-mère  de  la 
caféine  0«%4707  d'un  sel  d'argent  insoluble  dans  l'acide  azotique  froid,  et 
qui  renfermait,  après  une  nouvelle  cristallisation,  35,4  «"/o  d'argent,  qui 
fut  reconnu  pour  la  combinaison  de  l'hypoxanthine  C^H^Az^OSAgAzO^ 
avec  l'azotate  d'argent,  laquelle  donne  35,28  «"/o  d'Ag. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

IVouYelle  méthode  de  préparation  et  de  dosage  du  fflyeo- 
Sène  dans  les  organes  des  anlmaam;  parM.  H.  A.  LANDWEHR. 

—  Quatre  méthodes  sont  mises  en  pratique  pour  le  dosage  du  glyco- 
gène  :  1«>  la  pesée  directe  du  glycogène  préparé  par  la  méthode  de 
Brucke;  2o  la  méthode  indirecte  (hydratation  du  glycogène  par  les 
Journal  de  Phaiuucologie.  Jantibr  188&  i 
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acides  minéraux  et  dosage  du  sucre  de  raisin  produit)  ;  3^  la  méthode 
colorimétrique  (coloration  de  l'iode)  ;  4**  le  dosage  polarimétrique  direct. 
Ces  méthodes  sont  ou  inexactes  ou  d'une  pratique  très  difficile. 

La  nouvelle  méthode  est  fondée  sur  les  faits  suivants  :  le  glycogène, 
comme  les  gommes  animales,  l'achrooglycogène  et  Tacide  aradbinique, 
forme  avec  l'oxyde  de  fer  une  combinaison  insoluble  dans  l'eau,  qui 
n'est  pas  de  composition  constante,  et  renferme  souvent  de  Thydrate 
d'oxyde  de  fer  en  excès.  Cette  combinaison  n'en  est  pas  moins  un  inter- 
médiaire très  commode  pour  l'extraction  et  le  dosage  du  glycogène. 

Pour  l'extraction  du  glycogène,  il  faut  avoir  soin  de  ne  feire  bouillir 
avec  l'eau  qu'une  matière  dans  un  extrême  état  de  division.  Si  l'on  opère 
sur  un  foie,  on  prolonge  la  décoction,  en  renouvelant  le  liquide,  tant 
que  l'iode  colore  le  décocté;  on  n'a  point  à  redouter  d'employer  une 
grande  quantité  d'eau.  L'addition  d'une  minime  quantité  de  soude  caus- 
tique facilite  l'épuisement  sans  nuire  au  procédé.  Tous  les  liquides  sont 
réunis  et  portés  à  l'ébullition  sur  un  feu  nu;  on  leur  ajoute  une  petite 
quantité  d'acétate  de  zinc  pour  coaguler  l'albumine.  Si  les  liquides  con- 
tenaient de  la  soude  libre,  il  faudrait  d'abord  la  neutraliser.  Si  la  sépa- 
ration de  l'albumine  ne  se  faisait  pas  nettement  parce  que  l'acétate  de 
zinc  était  acide,  il  conviendrait  d'ajouter  un  peu  de  carbonate  sodique 
au  mélange;  l'albumine  se  séparerait  alors  en  gros  flocons.  On  laisse 
déposer  et  on  filtre.  Le  liquide  filtré  est  porté  à  l'ébullition  et  additionné 
de  perchlorure  de  fer  en  quantité  proportionnelle  à  celle  du  glycogène  ; 
un  excès  de  sel  ferrique  n'a  pas  d'inconvénient. 

Au  liquide  rouge-brun  foncé  on  ajoute  goutte  à  goutte  une  solution 
concentrée  de  soude  jusqu'à  ce  que  le  fer  soit  totalement  précipité.  Si 
une  partie  du  liquide  filtré  avait  une  très  faible  opalescence  ou  se  colo- 
rait par  l'iode,  on  ajouterait  encore  du  perchlorure  de  fer  jusqu'à  ce  que 
tout  le*  glycogène  fût  précipité.  La  combinaison  fer  et  glycogène  est 
recueillie  sur  un  filtre  et  lavée  à  l'eau  chaude.  Le  résidu  insoluble  est 
mis  dans  une  grande  capsule  placée  sur  de  la  glace  ;  on  l'additionne 
d'acide  chlorhydrique  en  broyant  continuellement  jusqu'à  dissolution 
complète,  et  l'on  verse  le  liquide  jaune  dans  trois  fois  son  poids  d'alcool 
à  96  °/o.  Le  glycogène  se  dépose  en  beaux  flocons  que  l'on  reçoit  sur  un 
filtre  et  que  l'on  débarrasse  du  sel  ferrique  par  des  lavages  à  l'alcool. 
Pour  éviter  que  le  glycogène  subisse  l'action  de  l'acide  chlorhydrique, 
pendant  que  l'on  traite  par  cet  acide  la  combinaison  fer  et  glycogène,  on 
peut  remplacer  l'acide  chlorhydrique  par  un  acide  végétal,  par  l'acide 
tartrique  ou  par  l'acide  acétique. 

Ainsi  préparé,  le  glycogène  est  une  poudre  blanche  exempte  d'azote 
et  de  cendres;  s'il  est  un  peu  coloré  par  des  traces  de  perchlorure  de  fer, 
on  le  dissout  dans  l'eau,  on  le  précipite  par  l'alcool,  on  le  dessèche  dans 
le  vide  ou  sur  l'acide  sulfurique  et  finalement  à  100M20®. 

On  peut  faire  servir  au  dosage  du  glycogène  la  combinaison  qu'il 
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forme  avec  l'oxyde  de  fer  CeHiOO»Fe203,  qui  correspond  à  44,4  Vo  Fe203. 
En  fait,  on  obtient  plus  d'oxyde  de  fer  que  la  formule  ne  l'indique, 
parce  que  le  précipité  renferme  toujours  de  l'hydrate  d'oxyde  de  fer 
dans  des  proportions  variables;  d'ailleurs,  l'hydrate  de  sesquioxyde  de 
fer  ne  perd  pas  toute  son  eau  quand  on  le  chauffe  i  120^. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sar  rexlstenee  du  maosanèse*  dans  les  plantes  et  les 
anlmaax    et    sur    «on    réle    dans    la    vie    animale;    par 

M.  E.  MAUMENÉ.  —  Le  blé  ne  renferme  pas  moins  de  -^-^  à  riirô  de 
manganèse  métallique. 

La  plus  grande  partie  du  manganèse  existe  à  l'état  de  sel  d'un  acide 
organique.  Le  son  ne  contient  pas  de  manganèse.  L'amidon  n'en  ren- 
ferme pas  non  plus. 

Le  seigle  en  renferme  aussi  de  fortes  proportions,  l'ergot  comme  le 
grain  naturel. 

Le  riz  de  diverses  provenances,  le  blé  noir  (sarrasin)  contiennent  beau- 
coup de  manganèse. 

On  en  trouve  :  dans  la  pomme  de  terre,  très  peu  ;  dans  la  betterave, 
beaucoup  dans  la  carotte,  à  peu  près  autant  ;  dans  les  lentilles,  les  pois, 
les  asperges  (plus  dans  la  partie  verte  que  dans  la  partie  blanche),  dans 
l'oseille,  beaucoup;  dans  la  chicorée  sauvage,  plus  encore;  dans  la 
laitue,  un  peu  moins  ;  dans  le  persil,  beaucoup  ;  dans  les  fruits,  pomme 
de  reinette  (pelure,  parenchyme,  pépins);  dans  le 'raisin,  où  il  faut  dis- 
tinguer la  pulpe  et  les  pépins  ;  ceux-ci  n'en  contiennent  que  des  traces 
infiniment  petites.  Les  feuilles  de  vigne  nouvelles  sont  assez  riches.  Les 
noyaux  d'abricot,  péricarpe  et  amande,  en  renferment. 

La  proportion  du  manganèse  devient  très  grande  dans  le  cacao 
(Caraque,  Para,  Guyaquil,  Martinique),  encore  plus  grande  dans  les  cafés 
(Moka,  Mysore,  Java,  Porto-Rico,  Santos  et  Haïti).  L'infusion  aqueuse 
faite  à  la  manière  ordinaire  renferme  à  peine  le  tiers  du  total  ;  plus  des 
deux  tiers  restent  dans  le  marc  épuisé. 

Le  thé  est  le  végétal  qui  en  a  offert  le  plus.  Dans  les  50  à  60  grammes 
de  cendres  laissées  par  1  kilogramme,  il  existe  en  moyenne  5  grammes 
de  manganèse  métallique.  L'infusion  aqueuse  renferme  la  plus  grande 
partie;  mais  il  en  reste  dans  la  feuille  épuisée. 

Il  existe  des  végétaux  où  l'on  ne  trouve  point  de  manganèse.  On  peut 
les  diviser  en  deux  classes  :  les  uns  sans  caractère  chimique  extraordi- 
naire, tels  que  l'orange,  le  citron,  etc.  ;  les  autres  contenant  des  com- 
posés sulfhydriques,sulfocyanhydriques,  comme  l'ail,  l'oignon,  etc. 

En  dehors  des  végétaux  alimentaires,  nous  devons  citer  le  tabac 
comme  un  des  plus  riches  en  manganèse  (Kentucky,  Virginie,  Brésil, 
Java,  Nord  et  Gironde),  les  trois  américains  surtout. 

Le  thé,  le  tabac  peuvent  servir,  dans  un  cours,  à  montrer  le  caméléon 
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minéral.  La  cendre  du  thé,  verte  comme  un  bel  oxyde  de  chrome,  sans 
auxiliaire,  donne  une  solution  verte,  devenant  très  rouge  par  Tacide 
azotique,  etc.  ;  S  grammes  suffisent. 

L'auteur  a  trouvé  du  manganèse  dans  la  luzerne,  le  sainfoin,  Tavoine, 
le  cumin,  les  graines  du  néflier  du  Japon  (cultivé  à  Monaco),  les  feuilles 
de  rosier,  de  lilas,  de  vigne  vierge,  de  caoutchouc,  de  yucca. 

Les  plantes  médicinales  renferment  du  manganèse  ;  il  en  existe  beau- 
coup dans  les  quinquinas  :  jaune  (Calisaya),  rouge  (Succirubra) ,  gris 
(Huaniu^\  dans  ce  dernier  surtout.  La  graine  de  moutarde  blanche  (avec 
carbonate  de  potasse),  le  lichen  (Roccdla  tvictoria)  en  contiennent.  La 
fraise  en  offre,  non  dans  le  réceptacle,  mais  dans  la  graine). 

Enfin,  les  plantes  marines  elles-mêmes  contiennent  du  manganèse. 
Le  varech  {Fucus  serratus),  puissant  pour  absorber  l'iode,  ne  Test  pas 
moins  pour  ce  métal. 

Le  sang  n'en  renferme  pas  toujours,  on  le  sait  ;  l'auteur  a  examiné  le 
sang  d'une  femme  en  couches;  ni  le  caillot  ni  le  sérum  de  160  grammes 
n'en  ont  donné  trace.  On  en  trouve  très  peu  dans  le  lait ,  un  peu  dans 
l'urine;  les  os  n'en  ont  offert  que  des  traces;  les  cheveux  de  même 
(sur  4*^,5). 

La  matière  fécale  entraîne  la  presque  totalité  du  manganèse  :  la 
cendre,  d'abord  blanche,  devient  d'un  vert  intense  par  le  carbonate  de 
potasse,  donne  une  solution  verte,  puis  rouge,  etc. 

On  doit  considérer  le  manganèse  comme  un  accident  parmi  nos  élé- 
ments constitutifs;  nous  le  rejetons  nettement  du  liquide  vital,  etc. 

La  médecine  doit  renoncer  à  l'emploi  du  manganèse  comme  succédané 
du  fer:  celui-ci  pénètre  dans  le  sang  non  seulement  sans  résistance, 
mais  avec  faveur,  et  constitue  l'une  des  bases  du  liquide  vital.  Le  manga- 
nèse est  un  intrus  dont  le  sang  peut  tolérer  des  traces,  mais  qu'il  rejette 
sans  cesse,  parce  que  le  métal  deviendrait  nuisible  s'il  parvenait  à  s'y 
accumuler  ou  seulement  à  s'y  maintenir. 

Dans  une  feuille,  celle  du  chou,  les  nervures  et  le  tissu  foliacé  qu'elles 
soutiennent  offrent  des  différences  incroyables.  Le  tissu  laisse  une 
cendre  blanche  infusible  ne  contenant  pas  trace  de  manganèse;  les  ner- 
vures donnent  une  cendre  très  fusible  où  le  manganèse  existe  en  quan- 
tité très  appréciable. 

Le  fhé,  le  café,  le  tabac  paraissent  exiger  l'abondance  du  manganèse 
dans  le  sol  où  on  les  cultive.  L'insuccès  de  leur  culture  dans  certains 
terrains  peut  être  attribué  sans  doute  à  l'absence  ou  à  l'insuffisance  du 
métal.  (Jbid.) 

Sur  les  polysninires  de  «odlam  ;  par  H.  H.  BOETTGER.  — 

L'auteur  obtient  le  disulfure  de  sodium  en  dissolvant  dans  l'alcool  un 
poids  connu  de  soude,  qu'il  transforme  en  monosulfure  par  l'hydrogène 
sulfuré  et  ajoutant  la  quantité  de  soufre  correspondant  à  sa  transforma- 
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tion  en  disulfure  :  il  prend,  par  exemple,  211  grammes  de  liqueur  alcoo- 
lique contenant  9,8  "/o  de  sodium,  qu'il  change  en  monosulfure  par 
rkydrogène  sulfuré,  et  ajoute  14,3  Vo  de  fleur  de  soufre  lavée.  La  disso- 
lution s'opère  au  bain-marie,  et,  par  refroidissement,  il  se  sépare  des 
aiguilles  d'un  jaune  de  soufre.  Ces  cristaux  sont  essorés  et  desséchés  sur 
l'acide  sulfurique.  Leur  composition  répond  à  la  formule  NaS^-*-  8H0.  Ils 
ne  s'effleurissent  pas  à  froid,  mais  bien  à  partir  de  45^.  Ils  fondent  au- 
dessus  de  10<>»  en  une  masse  rouge  foncé  et  perdent  3  équivalents  d'eau. 

Le  trisulfure  de  sodium  s'obtient  en  transformant  en  monosulfure  le 
sodium  de  149  grammes  de  liqueur  alcoolique,  contenant,  sous  forme 
de  soude,  7,6  ""/o  de  métal  et  ajoutant  la  quantité  de  soufre  (14<f%3)  néces- 
saire pour  former  le  trisulfure.  La  dissolution  s'opère  bien  en  vase 
fermé,  à  la  température  du  bain-marie.  Par  refroidissement  à  très  basse 
température  ( — 10^),  il  se  sépare  des  aiguilles  cristallines,  jaune  d'or, 
groupées  en  étoiles,  dont  la  composition  est  NaS3  -4-  3H0.  Ce  trisulfure 
de  sodium  cristallisé  fond  au-dessus  de  lOO""  en  perdant  2  équivalents 
d'eau.  Il  n'est  pas  très  rapidement  altérable  à  l'air;  cependant  il  s'èffleu- 
rit  peu  à  peu,  même  dans  des  vases  fermés,  et  change  de  couleur. 

Le  tétrasulfure  de  sodium  se  prépare  de  la  môme  manière,  avec 
207  grammes  d'une  solution  alcoolique  alcaline,  contenant  7,9  ^/o  de 
sodium,  que  l'on  transforme  en  monosulfure,  et  30k'',9  de  soufre.  La 
liqueur  rouge  obtenue  laisse  déposer,  à  la  température  de  —  23<»,  et 
mieux  encore  si  on  l'expose  à  IS'',  après  qu'on  a  éliminé  par  distillation 
la  moitié  de  l'alcool  qu'elle  contient,  des  cristaux  d'un  rouge  orangé  de 
composition  NaS^  +  8H0.  Ces  cristaux  sont  très  efflorescents  dans  une 
atmosphère  desséchée  par  de  l'acide  sulfurique;  ils  perdent  à  40»  une 
partie  de  leur  eau  de  cristallisation.  Exposés  à  100",  dans  un  courant 
d'hydrogène,  ils  ne  cèdent  pas  de  soufre  à  celui-ci  ;  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  au-dessus  de  cette  température. 

Le  pentasulfure  de  sodium  s'obtient  encore  de  même  avec  183  grammes 
d'une  solution  alcoolique  à  8,2  ''/o  de  sodium,  de  l'hydrogène  sulfuré  et 
42  grammes  de  soufre.  En  hiver,  la  liqueur  abandonne  après  quelques 
jours  des  cristaux;  mais  il  vaut  mieux  la  concentrer  en  distillant. la 
moitié  de  l'alcool  et  l'exposer  à  une  température  de  —  5**.  Les  cristaux 
qui  se  déposent  sont  jaune  orangé  et  de  composition  NaS3  +  8H0. 
Ils  ont  déjà  été  étudiés  antérieurement  par  Berzélius  et  par  M.  Schœne. 

Ce  dernier  chimiste  avait  obtenu  antérieurement  un  tétrasulfure  de 
sodium  à  6  équivalents  d'eau  ;  ce  dernier  s'était  déposé  à  une  tempéra- 
ture différente  de  celle  indiquée  plus  haut. 

Il  a  été  question  ci-dessus  de  la  transformation  d'une  solution  alcoo- 
lique de  soude  caustique  en  solution  de  monosulfure  de  sodium.  Cette 
transformation  s'effectue  en  partageant  la  liqueur  en  deux  parties  égales, 
saturant  l'une  par  l'hydrogène  sulfuré  jusqu'à  ce  que  les  cristaux  de 
monosulfure,  précipités  d'abord,  se  soient  redissous,  et  ajoutant  la 
seconde  partie  de  la  liqueur.  (Ibid,) 
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Métliode  frénérale  de  préparation  des  «lrop«  d'après 
une  rormule  oouYelle;  par  âlbérig  BAELDE,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  —  Un  des  soucis  les  plus  justi- 
fiés du  pharmacien,  lorsqu'il  a  apporté  tous  ses  soins  à  la  préparation 
d'un  sirop,  c'est  de  le  conserver  dans  de  bonnes  conditions.  Pour  y 
arriver,  le  point  important  est  de  lui  donner  une  concentration  conve- 
nable. 

Dans  la  pratique,  mille  circonstances  contribuent  à  rendre]plus  déli- 
cate cette  importante  opération  de  la  mise  au  point. 

Le  plus  souvent,  lorsque  le  sirop  est  au  feu  et  qu'à  certains  signes 
plus  ou  moins  précis  on  croit  la  concentration  suffisante,  on  en  prend 
le  degré  à  l'aréomètre  et,  suivant  les  cas,  on  le  concentre  davantage  ou, 
au  contraire,  on  le  dilue. 

C'est-à-dire  que  l'on  tâtonne  péniblement  jusqu'au  moment  précis  où 
il  n'y  aura  plus  dans  la  préparation  ni  trop  d'eau  ni  trop  peu. 

C'est  là,  chacun  le  sait,  un  point  difficile  à  atteindre,  et  les  résultats 
obtenus  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  peine  que  l'on  se 
donne. 

Je  me  propose,  dans  cette  note,  de  fournir  au  pharmacien  un  moyen 
très  simple  et  très  sûr  à  la  fois  d'éviter  tous  ces  ennuis  de  détail  en  lui 
permettant  de  donner  aux  sirops  tel  degré  qu'il  voudra,  et  cela  d'emblée 
et  avec  une  précision  mathématique. 

i^  Si  l'on  savait,  lorsqu'un  sirop  est  trop  cuit,  quelle  est  la  quantité 
d'eau  exacte  qu'il  faut  y  ajouter  pour  le  ramener  à  un  degré  inférieur 
quelconque,  j'imagine  qu'il  n'y  aurait  rien  de  plus  rationnel  que  de  le 
cuire  au  feu  au-dessus  de  ce  point  et  de  le  corriger  ensuite. 

C'est  précisément  ce  moyen  que  fournit  la  formule  très  simple  : 

E  =  0,03SXD, 

que  je  donne  ici ,  dégagée  des  calculs  qui  m'y  ont  conduit  définiti- 
vement. 

Supposons  que,  dans  une  bassine  tarée  d'avance  (ne  pas  négliger  cette 
précaution  pour  les  bassines  qui  sont  destinées  aux  sirops),  nous  ayons 
2S  kilogrammes  de  sirop  à  37«  Beaumé  au  lieu  de  3S*>  à  froid. 

Dans  la  formule  ci-dessus,  la  lettre  D  représente  cet  écart  de  38 
à37«=2; 

S  représente  le  poids  du  sirop  concentré; 

E  la  quantité  d'eau  cherchée.  Dès  lors,  nous  poserons  : 

E  =  28X0,03X8 
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II  suffira  donc  d'ajouter  au  sirop  1^,500  d'eau  pour  le  ramener  à  Sù^ 
Beaumé. 

Dans  certains  cas,  dans  l'été  notamment,  et  aussi  en  règle  générale 
pour  les  sirops  très  chargés  de  matières  extractives,  comme,  par 
exemple,  le  sirop  de  chicorée  composé,  il  est  souvent  avantageux  de 
concentrer  la  préparation  un  peu  plus  qu'à  l'ordinaire  en  l'amenant 
à  SG"".  Dès  lors,  en  reprenant  l'exemple  précédent,  l'écart  de  35  à  36  ne 
sera  plus  que  de  l"",  et  la  formule  deviendra 

E«a5X0,03Xi 
E  =.  0^,750. 

Ainsi  qu'on  le  voit ,  rien  n'est  plus  simple  que  de  faire  descendre  la 
préparation,  suffisamment  concentrée,  au  degré  que  l'on  juge  convenable 
pour  sa  conservation. 

2o  Mais,  pour  opérer  avec  certitude,  il  faut  que  le  point  de  départ  soit 
bon,  c'est-à-dire  qu'il  feut  se  servir  d'aréomètres  bien  gradués  si  l'on  ne 
veut  pas  s'exposer  à  des  erreurs  f&cheuses  dont  l'instrument  serait  seul 
responsable. 

Pour  éviter  des  erreurs  et  en  même  temps  pour  simplifier  encore,  s'il 
est  possible,  l'application  de  ma  formule,  j'ai  fait  construire  un  pèse- 
sirop  régulateur  dont  l'usage  est  fort  commode,  ainsi  que  bon  nombre 
de  mes  confrères  qui  s'en  servent  ont  pu  s'en  assurer. 

Il  présente  le  double  avantage  d'une  lecture  plus  facile  et  plus  précise 
par  suite  de  l'écartement  des  degrés  et  d'une  correction  que  j'appelle- 
rais volontiers  automatique,  parce  qu'elle  s'indique  d'elle-même.  On 
peut  donc,  au  besoin,  abandonner  cette  petite  opération  à  un  élève  ou 
même  à  un  garçon  de  laboratoire  quelque  peu  intelligent. 

Je  donne  ci-dessous  la  description  de  cet  instrument,  afin  que  chacun, 
pourvu  qu'il  soit  muni  d'un  pèse-sirop  bien  réglé,  puisse  l'utiliser 
d'après  ses  indications. 

La  colonne  centrale  reproduit  les  degrés  Beaumé. 

De  chaque  côté  se  trouve  une  autre  colonne  dont  les  chiffres  placés 
en  regard  de  ces  degrés  servent  à  les  cx)rriger  à  froid  ou  à  chaud  quand 
ils  sont  différents  de  celui  que  l'on  veut  définitivement  obtenir. 

Pour  cela,  il  suffit  de  multiplier  le  poids  en  kilogrammes  du  sirop  à 
corriger  par  le  chiffre  qui  se  trouve  en  regard  du  degré  qu'il  marque. 
Le  produit  représente  en  grammes  le  poids  de  l'eau  nécessaire  pour  le 
ramener  à  35<». 

3*»  Plus  simplement  encore,  et  pour  se  dispenser  à  la  rigueur  de  con- 
sulter ce  tableau,  on  pourra  prendre  le  chiffre  30  comme  point  de  départ 
en  opérant  ainsi  : 

Pourl*»en  trop,  on  multipliera  le  poids  du  siropen  kilogrammes  par 30 
et  on  aura  ainsi  en  grammes  celui  de  l'eau  à  ajouter; 

Pour  2«,  on  le  multipliera  par  2  fois  30  «  60; 
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Pour  3%  par  3  fois  30  =  90. 
Et  ainsi  de  suite. 

Ce  moyen  de  mnémotechnique  n'est  d'ailleurs  qu'une  déduction  rai- 
sonnée  de  la  formule. 

APPLICATIONS. 

Je  vais  maintenant  donner  les  quelques  instructions  pratiques  que 
l'usage  de  ma  méthode  me  permet  de  formuler  comme  règles  certaines. 

1<^  Tout  sirop  ne  sera  mis  au  feu  que  dans  la  proportion  de  1  de 
liquide  pour  2  de  sucre.  L'expérience  m'a  appris  que,  dans  ces  condi- 
tions, un  sirop  qui  a  été  amené  à  l'ébullition  et  passé  ensuite  à  la 
chausse  atteint  de  36«,5  à  51^  froid. 

Il  sera  donc  de  cette  manière  à  coup  sûr  trop  cuit,  et  cette  faute  volon- 
taire, rien  ne  sera  plus  aisé  que  de  la  corriger. 

2®  Presque  toujours  le  poids  des  infusés  qui  doivent  entrer  dans  les 
sirops  est  notablement  supérieur  à  celui  du  liquide  qui  doit  y  rester 
définitivement.  Comme  le  poids  du  sucre  est  toujours  nettement  déter- 
miné dans  le  Codex,  on  concentrera  donc  le  liquide  jusqu'à  ce  qu'il 
représente  la  moitié  du  sucre,  que  l'on  ajoutera  seulement  alors.  On 
évitera  ainsi  l'action  parfois  trop  prolongée  de  la  chaleur  sur  un  corps 
qu'elle  altère  à  la  longue. 

3<>  En  ce  qui  concerne  les  sirops  aromatiques,  il  est  très  avantageux 
(c'est  d'ailleurs  le  procédé  oflSciel  pour  beaucoup  d'entre  eux)  de  mettre 
à  part  les  liqueurs  très  chargées  que  l'on  retire  d'une  première  infu- 
sion ou  d'une  distillation  faite  au  préalable  et  de  réserver  alors  ces 
liquides  pour  décuire  le  sirop  concentré  que  l'on  fait  avec  une  seconde 
infusion.  Pour  être  sûr  que  la  fraction  aromatique  E  ne  sera  pas  en  excès 
lorsqu'il  s'agira  de  l'utiliser  pour  la  correction,  il  suffira  d'évaporer  la 
seconde  infusion  E'  jusqu'à  ce  que  la  somme  de  leurs  deux  poids  ne 
fasse  plus  que  la  moitié  de  celui  du  sucre  S,  c'est-à-dire  que 

On  fait  alors  avec  E'  et  S  un  sirop  qui  naturellement  sera  très  concentré; 
on  laisse  tiédir,  puis  on  ajoute  le  liquide  aromatique  en  mélangeant  un 
peu  sans  trop  insister.  Lorsque  la  préparation  est  refroidie,  on  mélange 
intimement.  On  prend  le  degré  et  on  corrige  définitivement. 

Cette  façon  d'opérer  offre  tous  les  avantages  recherchés  par  le  nou- 
veau Codex,  qui,  en  faisant  faire  un  sirop  à  froid  (ce  qui  n'est  ni  aisé  ni 
sûr  en  pratique,  surtout  si  l'on  veut  lui  donner  son  degré  35®  Beaumé), 
n'a  eu  en  vue  que  de  soustraire  l'infusion  aromatique  à  l'action  de  la 
chaleur,  ce  qui  est  infiniment  sage;  mais  il  impose  aussi  pour  cela  la 
préparation  de  deux  sirops  pour  un  seul,  ce  qui  est  une  complication 
que  la  formule  de  correction  appliquée  comme  je  viens  de  le  dire  rend 
tout  à  fait  inutile. 
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En  résumé,  quand  on  prépare  un  sirop,  trois  cas  peuvent  se  pré- 
senter : 

1<>  Le  sirop  est  d'emblée  exactement  à  son  degré.  Je  n'insiste  pas  sur 
la  rareté  du  fait; 

i^  Il  n'est  pas  assez  concentré,  et  il  faut  continuer  Tévaporation  ;  alors 
le  plus  souvent  on  dépasse  le  degré  à  atteindre  ; 

3<»  Il  est  trop  cuit.  Et  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  à  moins 
qu'il  ne  le  soit  pas  assez,  ce  qui  est  une  faute,  j'espère  que  cette  note 
aura  fourni  à  chacun  de  quoi  l'éviter  ou  plutôt  de  quoi  la  corriger 
lorsqu'elle  s'est  produite  accidentellement  ou  par  la  volonté  de  l'opéra- 
teur. (Ibid,) 

Sar  la  pUeldla  erythrina;  par  H.  G.  LIMOUSIN.  —  La  pisddia 
eryOïrina  est  une  plante  de  la  famille  des  Légumineuses  papilionacées 
(tribu  des  Dalbergiées). 

Longtemps  avant  les  recherches  du  docteur  Ott,  de  Philadelphie,  et 
de  ceux  qui,  suivant  son  exemple,  ont  expérimenté  les  propriétés  sin- 
gulières de  cette  substance,  le  docteur  W.  Hamilton,  de  Plymouth,  dès 
1844,  pendant  son  séjour  aux  Antilles,  avait  constaté  sur  lui-même 
l'action  sédative  et  soporifique  de  cette  écorce  (1). 

M.  Edw.  Hart  (3)  en  a  retiré  un  principe  crîstallisable  en  traitant 
l'extrait]  fluide  par  la  chaux.  Il  en  a  obtenu  1  gramme  par  livre 
d'extrait. 

La  formule  de  la  piscidine  correspond  à  C^dH^^O^.  Les  cristaux  sont 
des  prismes  incolores,  fusibles  à  idï"*  centigrades,  insolubles  dans  l'eau, 
très  solubles  dans  l'alcool  chaud.  La  solution  alcoolique  est  neutre  aux 
papiers  réactifs. 

M.  Hart  constate  que  la  piscidine  se  dissout  dans  l'acide  chlorhy- 
drique  concentré  et  dans  l'acide  sulfurique  ;  mais  il  ne  paraît  pas  avoir 
obtenu  de  sels  cristallisés  de  cette  substance. 

M.  Limousin  a  préparé  une  certaine  quantité  d'extrait  fluide  de  cette 
écorce  en  suivant  la  méthode  de  la  pharmacopée  des  États-Unis,  c'est-à- 
dire  de  façon  que  le  poids  de  l'extrait  représente  très  exactement  le 
même  poids  de  la  substance  employée. 

Voici  le  procédé  :  on  traite  par  déplacement  500  grammes  d'écorce 
de  piscidia,  préalablement  pulvérisée  et  humectée,  avec  environ  900  gr. 
d'alcool  à  60«. 

On  distille  le  produit  de  façon  à  obtenir  environ  300  grammes  de 
liquide  restant  dans  la  cucurbite  ;  on  évapore  ce  résidu  à  moitié  de  son 
poids,  soit  150  grammes,  et  on  y  ajoute  q.  s.  de  l'alcool  obtenu  par  dis- 
tillation pour  ramener  un  poids  égal  à  celui  de  l'écorce  employée,  soit 
500  grammes. 

(1)  Phartnaetulical  Journal,  avril  1884. 
(â)  American  Journal  of  PhamMcy. 
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Cet  extrait,  additionne  d'eau  ou  de  sirop,  donne  un  mélange  trouble. 
Les  potions  préparées  avec  cet  extrait  fluide  ont  la  physionomie  d'une 
émulsion  grisâtre;  aussi  doit-on  recommander  de  les  agiter  avant  leur 
administration.  En  substituant  100  grammes  de  glycérine  à  100  grammes 
d'alcool  dans  cette  préparation,  on  obtient  un  extrait  qui  donne  une 
émulsion  plus  uniforme  et  plus  stable  avec  le  sirop  et  l'eau  qu'on  ajoute 
à  la  potion. 

La  dose  ordinairement  employée  pour  obtenir  l'eflfet  soporifique  est 
de  3  à  4  grammes ,  qu'on  administre  ordinairement  en  une  seule  fois. 

(Ibid.) 
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lin  laine  de  pin  (laine  des  bois  ;  Wald-Wolle)  ;  par  Th.  GREENISH, 

membre  correspondant  (Pharm.  Joum.,  18  novembre  1884).— Les  feuilles 
aciculaires  du  pin  furent  employées  industriellement  pour  la  première 
fois  vers  1840,  à  Humboldtsau,  près  de  Breslau  dans  la  Silésie  supé- 
rieure, pour  la  préparation  de  la  substance  désignée  d'abord  sous  le 
nom  de  «  Wald-Wolle  ».  Plus  tard  cette  fabrication  s'étendit  à  Remda 
en  Thuringe,  à  Jonkôping  en  Suède,  à  Wageningen  en  Hollande  et  à 
quelques  localités  françaises. 

L'auteur  fait  l'historique  de  ce  produit  intéressant.  Il  cite  à  ce  propos 
les  travaux  de  Schledel  (Waaren-Lexicon,  6«  édition.  Leipsig,  1880),  de 
Hager  (Pharmaceutische  Praxk)^  de  Simmonds  {Dictionary  oftradepro- 
duels,  vol.  V,  p.  322.  1882),  de  Ch.  Morren  [Journal  d! agriculture  pra- 
tique et  Bemische  Blàtter  fur  Landwirthschaft,  Janvier,  1882),  de  Bentley 
(Manual  of  botany.  1882)  et  de  Martindale  (Extra  pharmaeopoeia.  1883, 
p.  216). 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  produit  qui  nous  occupe  s'obtient 
des  feuilles  de  Pinu^  sylvestris  et  aussi  du  pin  noir  [Pinus  niger 
Austriaca)  par  un  procédé  dû  à  J.  Weiss,  de  Zuckmantel,  dans  la  Silésie 
autrichienne.  Weiss  employait  les  feuilles  de  pin  à  la  fabrication  du 
papier  et,  ayant  remarqué  que  les  ouvriers  atteints  de  rhumatisme  s'en 
guérissaient  par  l'application  de  la  pâte  faite  avec  les  feuilles,  il  intro- 
duisit ce  produit  dans  la  pratique  médicale. 

Le  procédé  consiste  essentiellement  à  traiter  à  chaud  les  feuilles  par 
une  solution  concentrée  de  carbonate  de  soude  ;  il  se  dégage  en  même 
temps  une  essence  employée  en  frictions,  sous  le  nom  de  «  Wald- 
wollC'OU  ». 

La  fibre  ainsi  obtenue  sert  à  rembourrer  des  matelas.  On  l'emploie 
aussi  au  Heu  de  coton,  pour  ouater  des  couvertures;  enfin  elle  est 
susceptible  d'être  filée  et  de  donner  des  tissus  grossiers,  tels  que  des 
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tapis,  des  couvertures  de  chevaux,  etc.  Au  reste,  ses  propriétés  varient 
suivant  l'espèce  de  feuilles  employée  et  suivant  les  soins  plus  ou  moins 
grands  apportés  à  la  fabrication.  * 

Dès  1842,  les  hôpitaux  de  Vienne  employaient  des  couvertures  ouatées 
au  moyen  de  laine  de  pin  ;  plus  tard  Fhôpital  de  la  Charité  et  d'autres 
hôpitaux  de  Berlin  se  servaient  de  matelas  faits  du  môme  produit. 

Une  expérience  de  cinq  années  a  prouvé  que  les  articles  fabriqués  au 
moyen  de  ce  produit  étaient  d'un  bon  usage,  solides,  aromatiques  et  à 
Tabri  des  mites  et  d'autres  insectes,  et  coûtaient  le  ^/s  du  prix  du  crin. 
Toutefois  l'usage  de  cette  substance  n'a  pas  été  maintenu  et  la  paille  a 
remplacé  la  laine  de  pin  pour  le  remplissage  des  matelas  au  moins  à 
Vienne. 

L'auteur  a  examiné  de  la  laine  de  pin  provenant  de  M.  Bernardin,  du 
Musée  de  Melle;  de  M.  Maschke,  de  Breslau;  de  M.  Dittrich,  à  Prague, 
et  de  M.  Graetzer,  de  Carlsruhe,  dépôt  des  produits  de  Humboldtsau. 

Ces  échantillons  sont  plus  ou  moins  grossiers,  d'un  brun-rougeâtre. 
L'auteur  les  a  soumis  à  un  examen  histologique  approfondi  compara- 
tivement à  la  feuille  du  Pinus  sylvestris.  Il  a  retrouvé  dans  ces  produits 
tous  les  éléments  résistants  de  la  feuille,  c'est-à-dire  :  le  tissu  épider- 
mique,  les  faisceaux  fibro-vasculaires  formés  de  fibres  résistantes  et  de 
vaisseaux  spiraux  et  annelés. 

Ces  matières  textiles  ont  donc  une  origine  incontestable.  Il  n'en  est 
pas  de  même  d'un  produit  vendu  aujourd'hui  en  Angleterre  sous  le 
même  nom.  C'est  cette  substance  que  Bentley  et  Martindale  ont  décrite 
comme  provenant  des  pins.  C'est  une  substance  fine,  douce,  à  odeur 
légère  de  feuille  de  pin  et  employée  en  tissus  pour  vêtements. 

L'auteur  a  examiné  des  échantillons  de  ce  produit  de  sources  diffé- 
rentes, mais  ayant  évidemment  une  origine  commune. 

Il  l'a  traité  par  une  solution  alcaline  caustique  et  bouillante;  la  cou- 
leur a  pâli  et  il  s'est  dégagé  une  faible  odeur  de  pin.  Le  blanchiment 
complet  a  été  obtenu  par  le  chlore,  et  il  est  resté  une  matière  blanche, 
fine,  qui  a  été  lavée  et  séchée.  Cette  fibre  a  présenté  les  caractères 
micro-chimiques  suivants  :  par  le  chlorure  de  zinc  iodé,  coloration 
violette;  par  l'acide  sulfurique  et  l'iode,  coloration  bleue;  par  l'oxyde  de 
cuivre  en  solution  ammoniacale,  solution  complète.  Ces  réactions 
démontrent  -que  cette  substance  est  constituée  par  de  la  cellulose  pure, 
sans  dépôt  ligneux,  ni  altération.  Un  examen  microscopique  à  la 
lumière  polarisée  du  produit  primitif  a  démontré  à  l'auteur  que  cette 
prétendue  laine  de  pin  de  Thuringe  n'est  autre  chose  que  du  coton  pur, 
teint  et  légèrement  aromatisé. 

On  trouve  aussi  dans  le  commerce  actuel  une  autre  substance 
désignée  sous  les  noms  de  flanelle  de  laine  de  feuilles  de  pin,  flanelle 
hygiénique,  recommandée  au  public  et  au  corps  médical  comme  prove- 
nant du  pin  de  la  Foret  noire,  le  Pintis  sylvestriSi 
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L'auteur  a  examiné  cette  substance;  la  trame  du  tissu  est  constituée 
par  du  coton,  la  chaîne  par  une  fibre  soluble  dans  la  potasse,  brûlant 
avec  une  odeur  3e  corne  bi*ûlée,  en  un  mot  présentant  tous  les  carac- 
tères de  la  laine. 

L'intéressant  travail  de  M.  Greenish  est  accompagné  de  figures  repré- 
sentant les  différents  éléments  de  la  feuille  de  pin  sylvestre  et  aussi  les 
caractères  miscroscopiques  comparés  du  coton  et  de  la  laine. 

A.  Herlant. 

Sur  le  menthol;  par  le  professeur  H.  TRIMBLE  (Amer.  Joum. 
Pharm.y  août  1884).  —  Le  menthol  paraît  avoir  été  connu  dès  1829,  sous 
le  nom  de  camphre  de  menthe  poivrée  ou  d'huile  solide  de  menthe.  La 
composition  et  quelques-unes  des  propriétés  de  ce  corps  ont  été  étudiées 
par  Dumas,  Blanchet  et  Sell,  et  Waller  sur  des  échantillons  provenant 
de  menthes  poivrées  cultivées  en  Amérique.  Ces  auteurs  ont  établi  que, 
si  la  composition  chimique  de  cette  substance  est  fi\Q  et  peut  être  repré- 
sentée par  la  formule  C^OH^OQ,  ses  caractères  physiques  varient  :  son 
point  de  fusion  entre  aS*»  et  36,5«  C,  son  point  d'ébullition  entre  208» 
et  21 3^ 

En  1862,  Oppenheim  [Joum.  Chem.  Soc,  XV,  24)  a  décrit  sous  le  nom 
de  menthol  une  essence  solide  provenant  du  Mmtha  arvemis,  et  d'ori- 
gine japonaise.  Ce  menthol  fond  à  36<*  et  bout  à  210<*,  sa  composition 
chimique  est  sensiblement  la  même  que  celle  du  corps  provenant  de  la 
menthe  poivrée. 

Fluckiger  (PA.  Joum.,  1871,  octob.)  a  examiné  un  menthol  préparé 
par  lui  au  moyen  d'essence  du  Japon  et  exprime  des  doutes  quant  à 
l'identité  de  ce  produit  ave^  l'huile  solide  de  la  menthe  poivrée. 

Le  menthol  fut  étudié  de  nouveau  en  1874  sur  des  échantillons  pro- 
venant du  Japon  par  M.  J.  Mos  (PA.  Joum.,  novembre,  1874);  son  point 
de  fusion  était  39<»,  son  point  d'ébullition  21 0«  à  215*».  Beckelt  et  Wight 
(Joum.  Chem.  Soc,  XXIX,  1876)  ont  fait  subir  au  produit  étudié  par 
Mos  une  série  de  purifications  par  dissolution  dans  l'alcool  dilué,  cris- 
tallisation et  exposition  à  l'air,  pendant  plusieurs  semaines,  des  cristaux 
obtenus.  Le  point  de  fusion  du  corps  ainsi  purifié  était  42<*  et  le  point 
d'ébullition  212<*,  la  composition  restant  sensiblement  semblable  à  celle 
des  échantillons  précédents. 

Aujourd'hui  l'usage  du  menthol  provenant  d'essences  chinoises  ou 
japonaises  s'est  fort  répandu  et  on  le  trouve  partout  sous  différentes 
formes  (Migrâne  Stits,  etc.). 

L'auteur  propose  de  distinguer  le  menthol  de  la  menthe  poivrée  sous 
le  nom  de  pipmenthol,  réservant  au  produit  chinois  le  nom  de  menthol. 
Les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  corps  sont  purement  phy- 
siques, leur  composition  chimique  C^OHâOQ  étant  la  même. 

Le  seul  caractère  qui  paraisse  constant,  parmi  ceux  que  l'auteur  énu- 
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mère,  c'est  Todeur.  Le  pipmenthol  a  Fodeur  de  la  menthe  poivrée,  le 
menthol  celle  d'un  mélange  de  différentes  espèces  du  genre  Meiitha. 
Les  différences  signalées  dans  le  point  de  fusion,  l'aspect  plus  ou  moins 
neigeux  des  cristaux  tiennent  à  la  présence  dans  le  menthol  d'une 
quantité  variable  d'essence  liquide.  A.  Herlant. 
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OBonisation  des  appurtemeiies  ;  par  E.  BREMOND  (Société 
de  médecine  publique  et  d^hygiène  de  Paris,  33  juillet  1883).  —  En  faisant 
passer  de  l'essence  de  térébenthine  dans  le  pulvérisateur  Mathieu,  le  jet 
d'essence  pulvérisée  donne  les  réactions  de  l'ozone  (papier  Schoubein 
et  papier  Houzeau). 

On  peut  donc  par  ce  procédé  facile  et  peu  coûteux,  faire  naître  sur 
place  dans  les  pièces  d'habitation,  un  gaz  dont  nombre  d'expérimenta- 
teurs ont  vanté  les  propriétés  désinfectantes. 

Les  vapeurs  térébenthinées  n'ont,  du  reste,  aucun  inconvénient  pour 
la  santé,  elles  ne  sont  pas  plus  offensantes  que  celles  du  chlore  et  de 
l'acide  phénique  ;  l'auteur  fait  usage  de  bains  de  vapeur  de  térébenthine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  et  des  maladies  par  ralentissement 
de  nutrition;  le  malade  est  alors  enveloppé  dans  une  atmosphère 
d'ozone. 

Coutafflon  da  eholéra;  par  M.  le  D^  GRANGHER  (ibid.)  —  Si  la 
contagion  indirecte  du  choléra  par  l'air  atmosphérique  est  possible , 
dans  certaines  circonstances  exceptionnelles,  la  contagion  directe  par 
les  ingesta  est  certaine,  elle  est  la  règle. 

Les  travaux  de  la  Gonférence  internationale  de  Gonstantinople  en 
1866  marquent  le  point  précis  de  nos  connaissances  en  épidémiologie 
sur  la  question  du  choléra,  et  les  conclusions  qu'elle  a  votées  visent 
principalement  deux  doctrines  aujourd'hui  ruinées,  celle  de  la  naissance 
spontanée  du  choléra  en  dehors  de  son  foyer  d'origine  et  celle  du 
transport  des  germes  à  grande  distance  par  l'atmosphère. 

Le  choléra,  dit  la  Gonférence,  est  importé;  il  se  propage  de  foyers  en 
foyers  successifs.  —  Partout  où  il  éclate,  il  est  apporté  par  l'homme 
dont  il  suit  pas  à  pas  les  migrations  sans  jamais  le  précéder.  —  Les 
déjections  cholériques  sont  le  réceptacle  des  germes  morbides...,  etc... 

La  contagion  ou  transmission  directe ,  c'est-à-dire  l'influence  toute- 
puissante  du  contact  de  l'homme  malade  ou  des  objets  souillés  par  ses 
déjections,  est  démontrée  par  des  faits  nombreux  et  précis. 

Les  lazarets,  refuges  des  cholériques  en  quarantaine,  qu'on  accusait 
à  tort  de  souiller  l'atmosphère  et  d'infecter  le  port  à  distance,  ne 
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méritent  pas  ce  reproche.  Partout  où  l'enquête  a  été  bien  conduite,  elle 
a  pu  démontrer  la  violation  du  règlement  et  la  mise  en  contact  du 
lazaret  et  de  la  ville  par  les  suspects  ou  leurs  gardiens. 

La  doctrine  de  l'importation  humaine  du  choléra  d'un  lieu  à  un  autre, 
c'est-à-dire  la  nécessité  du  contact  des  choses  pour  l'éclosion  d'un 
nouveau  foyer,  est  solidement  établie  par  les  épidémiologistes  et  ce  sera 
l'honneur  de  la  Conférence  de  Constantinople  et  de  son  éminent  rap- 
porteur, M.  Fauvel  (1),  d'avoir  fait  la  lumière  sur  ce  point  et  d'avoir  pro- 
tégé longtemps  l'Europe  contre  le  choléra. 

Mais  les  mêmes  médecins  qui  ont  eu  le  mérite  de  démontrer  la  néces- 
sité du  contact  pour  la  régénération  du  choléra  et  de  faire  entrer-cette 
doctrine  dans  la  pratique,  l'abandonnent  quand  il  s'agit  d'expliquer, 
pour  un  foyer  circonscrit,  la  continuité  d'homme  à  homme. 

L'air,  innocent  tout  à  l'heure,  devient  ici  dangereux,  la  Conférence 
de  Constantinople  le  dit  expressément  :  L'air  ambiant  est  le  véhicule 
principal  et  l'agent  général  du  choléra  pour  les  distances  rapprochées 
du  foyer  d'émission.  Et  M.  Proust  :  Le  miasme  cholérique,  paraît-il,  se 
mêle  à  l'air  ambiant  qui  semble  être  son  véhicule  principal  et  il  con- 
serve toute  son  action  dans  un  air  confiné. 

Cette  proposition  et  son  corollaire,  à  savoir  la  pénétration  du  germe 
morbide  par  l'appareil  respiratoire,  ont  une  telle  importance,  ils  tendent 
à  provoquer  des  mesures  de  prophylaxie  si  différentes  de  celles  qui 
conviennent  à  la  transmission  par  contact  et ,  pour  tout  dire ,  ils  nous 
laissent  si  désarmés  devant  le  fléau,  que  nous  avons  le  devoir  de  cher- 
cher sur  quelles  preuves  ils  s'appuient;  et,  si  nous  ne  trouvons  pas  ces 
preuves  suffisantes,  de  nous  en  tenir  à  ce  que  nous  savons  être  certain, 
à  ce  qui  ne  fait  de  doute  pour  personne,  ce  que  la  Conférence  de  Cons- 
tantinople a  établi  :  la  doctrine  de  la  contamination  directe  par  contact 
de  l'homme  ou  de  l'objet. 

Les  raisons  invoquées  en  faveur  de  la  transmission  du  choléra  par 
l'air  sont  les  suivantes  : 

i^  La  dissémination  rapide  dans  une  localité  atteinte; 

i^  La  simultanéité  d'un  grand  nombre  d'attaques  dans  une  agglo- 
mération, alors  qu'un  contact  médiat  ou  immédiat  n'a  pas  été  possible; 

3<»  L'influence  générale  qui  en  temps  d'épidémie  pèse  plus  ou  moins 
sur  les  individus  vivant  dans  le  foyer. 

Aucune  de  ces  raisons  ne  semble  faite  pour  entraîner  la  conviction  ; 
examinons-les  l'une  après  l'autre  : 

1®  La  dissémination  rapide  dans  une  localité  est  loin  d'être  un  fait 
constant  ;  les  dernières  épidémies,  l'épidémie  actuelle  et  toute  l'histoire 

(1)  Fauvbl,  Le  Choléra,  origine,  endémicité^  transmissibililé,  propagation,  mesures 
d'hygiène,  etc.  Exposé  des  travaux  de  la  Conférence  internationale  sanitaire  de  Con» 
itatUinople.  Paris,  4868. 
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de  la  marche  du  choléra  dans  les  villages  ou  les  hameaux  nous  parlent, 
au  contraire,  en  faveur  de  la  doctrine  du  contact.  On  y  peut  suivre  un 
à  un  les  cas  de  choléra  dans  la  famille,  la  maison,  la  ville  ; 

i^  La  simultanéité  d'un  grand  nombre  d'attaques  dans  une  agglo- 
mération ne  prouve  pas  que  l'air  soit  le  véhicule  du  contage. 

Que  la  source,  le  puits,  la  fontaine  où  s'abreuve  la  population  d'une 
ville,  d'une  rue,  soit  souillée  par  une  seule  déjection  cholérique  et  l'in- 
tervention de  l'air,  véhicule  des  germes,  est  inutile  pour  comprendre  la 
simultanéité  et  le  nombre  des  attaques. 

A-t-on  assez  réfléchi,  avant  d'abandonner  la  doctrine  de  la  contagion 
par  les  choses,  à  tous  les  contacts  directs  ou  indirects  que  subissent  à 
leur  insu  tous  les  habitants  d'une  ville  où  la  distribution  des  eaux,  du 
lait,  du  pain;  où  le  service  des  marchés,  de  la  blanchisserie,  des  voi- 
tures ;  où  les  relations  de  la  rue,  de  l'omnibus,  etc. ,  deviennent  en 
temps  d'épidémie  autant  de  sources  de  contagion?  Comment  s'étonner 
que,  dans  une  ville  comme  Paris,  des  habitants  de  quartiers  éloignés 
soient  frappés  simultanément  quand  le  même  contage  peut  leur  être 
distribué  à  la  même  heure  par  tel  ou  tel  des  services  communs  néces- 
saires à  la  vie  d'une  cité? 

Enfin,  la  recrudescence  de  l'épidémie  dans  une  ville  après  un  orage 
ou  par  certains  vents  humides  s'explique  tout  aussi  bien,  et  mieux 
même,  dans  la  théorie  de  Pettenkofer  et  de  Koch,  par  la  culture  inten- 
sive ou  la  dissémination  des  germes  dans  le  sol  ou  dans  l'eau,  que  par 
leur  transport  dans  l'air. 

En  conséquence,  le  second  argument  invoqué  en  faveur  de  l'air  atmo- 
sphérique, à  savoir  la  simultanéité  des  attaques  de  choléra,  ne  saurait 
me  convaincre  ; 

3"*  Reste  l'influence,  le  génie  épidémique  qui  se  traduirait  par  des 
indispositions  ou  des  diarrhées  chez  un  grand  nombre  de  personnes. 
Hais  dans  quelles  proportions  ces  diarrhées,  ces  indispositions  aug- 
mentent-elles réellement?  Comment  faire  la  statistique  et  le  classement 
de  tous  ces  cas  si  nombreux  qu'on  méprise  en  temps  ordinaire,  qu'on 
exagère  en  temps  d'épidémie,  pour  lesquels  on  appelle  son  médecin  en 
toute  hâte  et  qui  guérissent  spontanément  ?  Que  vaut  la  diarrhée  par 
rapport  au  choléra?  Si  l'influence  épidémique  était  portée  par  l'atmo- 
sphère, il  faudrait  en  faire  des  cas  de  choléra  avorté  ou  atténué.  Où  sont 
les  preuves?  Et  quelle  est  la  part  de  la  peur? 

Ce  que  nous  appelons  influence  ou  génie  épidémique  en  matière  de 
choléra  est  une  chose  vague,  non  démontrée,  qui  autorise  toutes  les 
digressions  scolastiques,  mais  qui  ne  permet  aucune  affirmation  pour 
ou  contre  la  nocuité  de  l'air. 

A  toutes  ces  incertitudes  s'ajoutent  les  dissidences  des  partisans  de  la 
contagion  par  l'air  sur  l'étendue  de  la  zone  atmosphérique  contaminée. 
Griesinger  calcule  que  la  nocuité  de  l'air  diminue  avec  le  carré  de  la 
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distance;  M.  Fauvel  estime  que  la  zone  dangereuse  ne  s'étend  pas  au 
delà  de  100  mètres,  et  M.  Laveran  que  le  contage  peut  être  importé  à 
un  ou  deux  milles  du  foyer. 

Qui  croire?  Et  quelles  sont  les  preuves  à  chacune  de  ces  affirmations? 

Conclusion  :  La  dissémination  des  germes  cholériques  dans  Tair  n'a 
jamais  été  prouvée  directement  et  les  faits  invoqués  en  faveur  de  cette 
théorie  sont  passibles  d'une  autre  interprétation  et  n'ont  même  pas  la 
valeur  de  preuves  indirectes.  Rien  ne  nous  autorise  à  affirmer  que,  dans 
une  atmosphère  confinée,  l'air  est  le  véhicule  et  le  poumon  la  porte 
d'entrée  du  contage  cholérique. 

Au  contraire,  si  nous  appliquons  aux  faits  dont  nous  sommes  témoins 
la  doctrine  du  contact,  si  bien  démontrée  pour  la  propagation  de  l'épi- 
démie à  de  grandes  distances ,  nous  comprenons  beaucoup  mieux  la 
filiation  des  cas. 

Un  cholérique  arrive  dans  un  village  et  contamine  d'abord  sa  famille, 
puis  ses  voisins,  puis  la  ville  et  les  environs  :  telle  est  la  règle.  Et  rien 
à  mon  sens  ne  démontre  mieux  l'influence  toute-puissante  du  contact, 
qui  s'exerce  d'individu  à  individu  comme  de  foyer  à  foyer. 

Dans  les  épidémies  de  maison,  quand  on  accuse,  et  à  bon  droit, 
les  fosses  d'aisances  de  favoriser  la  propagation  du  mal,  on  invoque 
les  exhalaisons  de  ces  fosses.  Mais,  dans  une  maison  ou  une  caserne 
mal  tenue]  et  contaminée,  la  conduite  des  eaux  ménagères  ou  des 
vidanges,  en  continuité  parfaite  d'étage  à  étage,  forme  une  sorte  de  tube 
de  culture  ramifié  où  les  germes  peuvent  se  développer  à  l'aise  dans  la 
nappe  humide  qui  baigne  la  surface  des  conduits.  Il  n'est  donc  pas 
nécessaire  que  la  cuvette  des  cabinets  du  premier  étage  ait  été  direc- 
tement souillée  par  la  projection  des  selles  d'un  cholérique.  Elle  peut 
recevoir  les  germes  des  étages  voisins,  et  quand  un  individu  pénètre 
dans  des  latrines  humides ,  mal  tenues,  directement  ou  indirectement 
contaminées,  il  lui  est  difficile,  quelques  précautions  qu'il  prenne  (et  il 
n'en  prend  pas  beaucoup),  de  ne  pas  souiller  ses  mains  ou  ses  vête- 
ments. Pourquoi  donc  faire  intervenir  des  exhalaisons  désagréables, 
mais  peut-être  inoffensives,  quand  le  contact,  certainement  dangereux, 
est  si  facile  qu'il  est  presque  inévitable? 

Il  est  démontré  que  l'eau,  le  lait,  nos  aliments  peuvent  être  le  véhi- 
cule du  germe.  Que  l'on  songe  à  toutes  les  causes  d'infection  auxquelles 
est  exposée  la  tasse  de  lait  que  nous  buvons,  et  ni  le  nombre,  ni  la 
simultanéité  des  cas  ne  sauraient  désormais  nous  étonner.  Le  lait  peut 
être  souillé  par  la  main  qui  le  trait,  par  les  eaux  de  provenances 
diverses  que  le  vendeur  et  ses  intermédiaires  y  versent,  par  le  vase 
qui  le  contient,  par  les  mains  de  la  cuisinière  qui  le  prépare,  par  la 
tasse  où  nous  le  buvons,  par  nous-mêmes  enfin,  si  nos  mains  sont 
malpropres.  Appliquez  ces  réflexions  à  tous  les  aliments,  et  vous  deman- 
derez plutôt  comment  on  échappe  à  une  épidémie  de  choléra  que 
comment  on  y  succombe. 
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La  contagion  par  les  choses  suffit  donc  à  expliquer  la  propagation 
du  choléra  dans  la  famille,  dans  la  maison,  dans  la  caserne  et  dans 
la  ville.  Sans  doute,  l'évidence  du  contact  diminue  à  mesure  que  la 
contamination  s'étend  et  que  le  foyer  s'agrandit,  et  la  piste  devient 
impossible  à  suivre  pour  chaque  cas  particulier.  Comment,  par  exemple, 
est-il  possible  de  suivre  le  trajet  d'un  microorganisme  porté  par  une 
mouche  et  déposé  sur  un  fruit?  Mais,  est-il  donc  toujours  possible  de 
prouver  le  contact  pour  le  passage  à  distance  d'un  foyer  à  un  autre 
foyer?  Connaissons-nous,  par  exemple,  le  véhicule,  homme  ou  bateau, 
du  choléra  qui  sévit  actuellement  à  Toulon?  Vient-il  seulement  de  la 
Cochinchine  ou  de  l'Egypte?  Autant  de  questions  restées  insolubles, 
malgré  l'enquête  si  attentive  de  MM.  Brouardel,  Proust  et  Rochard. 
Et  cependant  personne,  ou  presque  personne,  ne  doute  de  l'importation 
du  choléra  à  Toulon. 

Le  laboratoire  a  cela  de  bon  et  de  supérieur  qu'il  permet  de  créer 
de  toutes  pièces  les  circonstances  qui  entourent  un  fait  scientifique  » 
et,  en  conséquence,  de  simplifier  le  problème  en  le  réduisant  à  ses 
termes  nécessaires. 

Sans  rien  préjuger  de  la  destinée  qui  attend  les  travaux  récents  de 
M.  Koch,  j'accepte,  pour  les  besoins  de  ma  cause,  que  M.  Koch  a  vu 
dans  l'intestin  le  microbe  du  choléra. 

Ce  microorganisme  se  reproduirait  par  scissiparité  et  ne  pourrait 
résister  à  la  dessication  ;  de  sorte  que  les  déjections  d'un  cholérique 
sèches  et  pulvérulentes  pourraient  flotter  dans  l'air  sans  danger.  En 
revanche,  le  bacille  en  virgule  vivant  à  merveille  dans  l'eau,  le  lait,  le 
sol,  etc.,  et  s'y  reproduisant,  le  contact  direct  on  indirect  des  déjections 
cholériques  humides  avec  nos  boissons  ou  aliments  serait  très  dan- 
gereux. 

Si  cela  est  vrai,  le  bacille  du  choléra,  comme  presque  tous  les 
organismes  adultes  qui  se  reproduisent  par  scissiparité,  est  sûrement 
détruit  par  l'ébullition  des  liquides  qui  le  contiennent. 

La  cuisson  pour  les  aliments  et  l'ébullition  pour  les  liquides  seraient 
donc  une  garantie  absolue. 

Si  le  germe  du  choléra  ne  pénètre  dans  notre  organisme  ni  par  la 
peau,  ni  par  les  poumons,  comme  il  est  probable,  mais  seulement  par 
les  voies  digestives,  nous  pouvons  assez  bien  nous  défendre  et  par  des 
mesures  assez  simples,  car  le  contact  du  cholérique  n'est  pas  dangereux 
par  lui-même;  ce  qui  est  dangereux,  c'est,  quand  on  a  souillé  ses 
mains,  de  ne  pas  les  laver,  c'est  de  boire  ou  de  manger  des  aliments 
contaminés. 

Que,  dans  certaines  circonstances,  comme  l'écrivait  récemment 
M.  Pasteur,  le  germe  du  choléra  à  demi  desséché  et  vivant  soit  pris 
et  véhiculé  par  l'air,  et  que,  déposé  sur  nos  muqueuses,  il  puisse  y 
pulluler  et  donner  le  choléra,  la  chose  est  certaine,  mais  sans  doute 
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exceptionnelle,  et  ce  mode  de  contagion  ne  devient  possible  qae  dans 
un  voisinage  presque  immédiat. 

•  Je  n'entends  donc  pas  affirmer  que  les  germes  morbides  du  choléra 
ne  puissent  jamais  se  rencontrer  dans  l'air,  vivants  encore  et  dangereux* 
Mais  il  me  semble  que  les  enseignements  du  laboratoire,  qui  viennent 
corroborer  ceux  de  l'observation  médicale,  nous  autorisent  à  renverser 
la  proposition  aujourd'hui  classique  et  à  dire  : 

La  contagion  indirecte  du  choléra  par  l'air  atmosphérique  est  possible 
dans  certaines  circonstances,  la  .contagion  directe  par  les  ingesta  est 
certaine,  elle  est  prouvée.  Commençons  par  nous  garantir  contre  elle. 

À  mon  sens,  l'Académie  de  Paris  a  sagement  fait  en  rejetant  leâ 
quarantaines  terrestres  comme  impraticables,  et  les  pulvérisations  désin* 
fectantes  comme  inefficaces  et  illusoires.  Elle  a  sagement  proclamé 
l'efficacité  d'une  prophylaxie  individuelle,  aidée  et  surveillée  par  une 
administration  vigilante.  (Afmales  dhygiène  pubUqtLC  et  de  médecine 
légale.) 
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Soolétë    royale    des   solenoea   médloales    et   naturelles 
d.e   Sriucelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  S  novembre  4884. 
Président  :  M.  Rommelaere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere,  Pigeolet,  Van  den  Corput,  Crocq, 
Tirifahy,  Spaak,  Gille,  Carpentier,  Vande  Vyvere,  Lorge,  De  Smet  (Éd.), 
Tordeus,  Héger,  Du  Pré,  Herlant,  Kufferath  et  Stiénon. 

M.  Depaire,  membre  honoraire,  assiste  à  la  séance. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir. 

Le  proçès-verbal  ëe  la  séance  précédente  est  adopté. 

Correspondance:  1»  M.  Van  den  Corput  fait  part  à  la  Société  de  demandes 
d'échange  qui  lui  ont  été  adressées;  il  est  décidé  qu'il  sera  statué  à  ce 
sujet  dans  une  séance  ultérieure;  S**  MM.  Janssens  et  Ruys,  membres 
effectifs,  informent  la  Compagnie  que,  ne  pouvant  plus  prendre  une 
part  active  à  ses  travaux,  ils  se  trouvent  dans  l'obligation  de  renoncer 
au  titre  de  membre  effectif.  MM.  Rommelaere,  Crocq  et  Tirifahy  signa- 
lent les  services  rendus  à  la  Société  par  ces  honorables  membres  et  se 
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font  récho  des  regrets  qu'éprouve  la  Compagnie  de  ne  plus  les  voir 
s'associer  activement  à  ses  travaux.  II  est  décidé  que  la  nomination  de 
MM.  Janssens  et  Buys  au  titre  de  membre  honoraire  sera  mise  à  Tordre 
du  jour  de  la  séance  de  décembre;  3®  M.  le  D' von  Lesser,  privat-docent 
de  l'Université  de  Leipzig,  fait  parvenir  deux  exemplaires  d'une  bro- 
chure intitulée  :  Ueber  dm  ersteii  Verband  auf  dem  ScJUachtfelde  (Séparât- 
Abdruck  atis  v.  Lajigenbeck's  Archiv.  Bd.  XXXI,  Heft  1).  Renvoi  pour 
analyse  à  M.  Thiriar;  4<*  M.  le  D' Paul  Snyers,  assistant  à  l'Université  de 
liège,  fait  hommage  de  deux  exemplaires  d'un  travail  intitulé  :  De  l'ac- 
Han  antifébriie  de  l'mitipyrine  (extrait  des  Annales  de  la  Société  médùxh 
ehirvrgicale  de  Liège).  Cet  opuscule  est  soumis  pour  analyse  à  M.  Car- 
pentier. 

Ouvrages  présentés. 

i.  Les  lois  sanitaires  de  la  Serbie,  par  le  D'  Mœller  (extrait  du  Bul- 
letin de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  3«  série,  t.  XVIII,  n«  2). 

2.  Discussion  sur  le  choléra.  Discours  prononcé  par  le  D' Mœller  dans 
la  séance  du  2  août  i884  (extrait  du  même  recueil,  3«  série,  t.  XVIII, 
n~  7  et  8). 

3.  Microbes  et  phtisie,  par  le  D'  Mœller  (extrait  de  la  Revue  des  ques- 
tions scientifiques,  octobre  1884). 

4.  Angiome  simple  lipomalode  de  rorbite  avec  concrétions  phélbolithiques, 
par  le  D"^  Van  Duyien,  assistant  à  l'Université  de  Gand  (extrait  du  Livre 
jubilaire  publié  par  la  Société  de  médecine  de  Gand  à  l'occasion  du  cin- 
quantième anniversaire  de  sa  fondation).  Gand,  1884. 

5.  Recherches  sur  la  production  de  l'acide  cyanhydrique  dans  le  règne 
végétaly  par  A.  Jorissen  (Académie  royale  de  Belgique,  3®  série,  t.  XVIII, 
no  8,  1884.) 

6.  Le  Congrès  international  des  sciences  médicales  à  Copenhague,  par 
le  D»^  Schoenfeld.  Bruxelles,  1884. 

7.  Contributo  allô  studio  del  parto  per  la  fronte  nota  del  Dott  Cesare 
Belluzzi.  Bologna,  1884. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Année  1884, 
3*  série,  t.  XVIII,  n«  9. 

9.  Bulletin  de  V Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique,  83®  année,  3«  série,  t.  8,  n««  7  et  8. 

10.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique,  n®  34, 
1884  (3''  fascicule).  Gand  et  Leipzig. 

11.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Paris,  2«  série,  t.  Xllf, 
n- 29,  41,42,44. 

12.  Bulletin  de  pharmacie  de  Lyon,  6*  année,  n*  S. 

13.  L'odontologie,  4«  année,  n»  41.  Paris,  octobre  1884. 

14.  Annual  Report  ofthe  board  of  régents  of  the  Smitsonian  Institution 
for  1882.  Washington,  1884. 
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18.  Report  of  the  comptroller  of  the  curreticy  to  the  second  session  of 
the  forty-seventh  Congress  of  the  United  States.  December  4, 1882,  Was- 
hington. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  différents  envois. 

H.  le  Président  accorde  la  parole  à  M.  Herlant  pour  faire  la  commu- 
nication suivante  : 

M.  Herlant.  —  Notre  Journal  fait  mention  d'un  travail  publié  par  les 
AnmUi  di  chimica  où  G.  Pasqualis  combat  la  théorie  d'après  laquelle 
l'acide  nitrique,  l'ammoniaque,  l'acide  phosphorique  et  les  sulfures 
existant  dans  les  eaux  seraient  nuisibles  à  la  santé. 

Je  ne  puis  laisser  passer  sans  protestation  les  conclusions  de  ce  travail; 
tous  les  jours,  à  la  commission  médicale,  nous  déclarons  contaminées 
des  eaux,  parce  qu'elles  contiennent  des  nitrates.  Aussi  suis-je  d'avis 
que  le  travail  dont  il  est  question  est  dangereux  au  point  de  vue  de  ses 
conclusions,  puisqu'il  tend  à  faire  croire  qu'il  n'y  a  de  nuisibles  à  la 
santé  que  les  eaux  contenant  des  infiltrations  provenant  des  déjections 
d'individus  malades. 

Du  moment  que  l'eau  renferme  de  l'acide  nitrique  ce  n'est  plus  une 
eau  pure;  l'acide  nitrique  ne  doit  pas  exister  dans  l'eau  potable.  L'azote, 
dès  qu'il  se  trouve  dans  l'eau,  qu'il  y  soit  sous  forme  d'acide  nitrique, 
d'ammoniaque  ou  de  matières  organiques  azotées,  doit  être  considéré 
comme  provenant  d'infiltrations  du  sol  et  par  suite  faire  rejeter  comme 
non  potable  l'eau  qui  le  renferme. 

M.  Van  den  Corput.  —  L'article  auquel  fait  allusion  M.  Herlant  n'est 
que  la  reproduction  d'un  travail  publié  par  M.  Pasqualis  dans  les  Annali 
di  chimica;  il  est  clair  que  la  responsabilité  des  opinions  émises  par 
l'auteur  lui  reste  propre,  et  jamais  notre  Rédaction  n'a  entendu,  à  moins 
de  mention  spéciale,  approuver  ni  improuver  les  idées  ou  les  faits  que 
tout  auteur  est  libre  d'exposer  comme  chacun  est  en  droit  de  les  discuter. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Depaire  : 

M.  Défaire.  —  Messieurs,  la  question  de  la  composition  chimique  des 
eaux  potables  me  paraît  mériter  une  discussion  nouvelle  et  voici  pour- 
quoi :  vous  savez  que  le  Congrès  international  d'hygiène  de  1853  a  exa- 
miné la  question  ;  il  a  fixé  des  limites  extrêmes;  il  a  dit  que,  pour  qu'une 
eau  soit  potable,  elle  ne  peut  renfermer  plus  de  500  milligrammes  de 
matières  minérales  par  litre. 

Pendant  longtemps  on  a  admis  cette  base,  mais  depuis  quelques 
années,  il  se  produit  un  singulier  revirement  dans  les  idées  sur  la 
matière.  J'en  trouve  la  preuve  dans  deux  exemples  ;  le  premier  est  l'ar- 
ticle dont  on  vient  de  vous  parler.  Si  ce  que  l'on  prétend  dans  cet  article 
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est  vrai,  l'analyse  chimique,  au  point  de  vue  de  la  composition  des  eaux, 
n'a  presque  plus  d'importance. 

Un  autre  exemple  est  celui  que  nous  trouvons  dans  une  brochure 
d'un  professeur  de  l'Université  de  Louvain,  M.  Blas,  sur  les  eaux  ali- 
mentaires. M.  Blas  ayant  examiné  un  grand  nombre  d'eaux  de  puits  de 
Louvain  et  les  ayant  trouvées  très  chargées  de  matières  dissoutes,  arrive 
à  cette  conclusion  que  l'eau  peut  être  considérée  comme  bonne  lors- 
qu'elle contient  1»%50  de  matières  fixes.  11  triple  donc  la  proportion 
admise  par  le  Congrès  d'hygiène. 

Quand  on  va  au  fond  des  choses,  on  se  demande  sur  quelle  base  on 
s'appuie. 

Je  ne  connais  pas  dans  ses  détails  le  travail  auquel  M.  Herlant  a  fait 
allusion,  mais  j'ai  lu  attentivement  la  brochure  de  M.  Blas  et  voici  sur 
quoi  se  basent  ses  conclusions. 

M.  Blas,  ayant  constaté  que  les  eaux  des  puits  de  Louvain  renferment 
souvent  au  moins  1  gramme  50  de  matières  dissoutes,  en  a  conclu  que 
cette  proportion  de  sels  pouvait  être  admise  dans  les  eaux  alimentaires. 
Je  pense  que  cette  base  d'appréciation  n'est  pas  sérieuse. 

Il  aurait  fallu,  me  semble-t-il,  pour  constater  si  les  eaux  étaient  à 
l'état  de  pureté,  rechercher  si,  à  l'entrée  dans  la  ville,  elles  ne  se  souil- 
laient pas  de  matières  étrangères.  Je  pense  qu'en  procédant  ainsi  on 
serait  arrivé  à  des  conclusions  différentes  de  celles  qui  ont  été  admises. 

Si  nous  prenons,  par  exemple,  les  eaux  des  puits  de  Bruxelles,  nous 
remarquons  qu'eu  égard  aux  conditions  topographiques  elles  sont  plus 
ou  moins  chargées  de  matières  dissoutes.  En  descendant  vers  la  Senne 
nous  rencontrons  des  eaux  qui  renferment  3  grammes  de  matières  dis- 
soutes. Ce  sont  des  matières  tout  à  fait  étrangères  à  l'eau,  prise  en  dehors 
de  toute  espèce  d'infiltrations  résultant  des  déjections  humaines  ou  des 
résidus  industriels. 

En  effet,  si  nous  examinons  l'eau  au  Sud  et  à  l'Est  de  la  ville,  nous 
trouvons  une  eau  beaucoup  plus  douce  que  l'eau  de  la  distribution 
publique.  Cette  eau  prise  du  côté  de  Tervueren,  dans  la  direction  de 
Groenendael  et  de  Boitsfort,  ne  donne  que  220  à  230  milligrammes  par 
litre. 

Si  nous  avançons  vers  l'Ouest  et  vers  le  Nord,  les  eaux  deviennent  de 
plus  en  plus  chargées  ;  elles  arrivent  à  la  limite  extrême  fixée  par  le  Con- 
grès d'hygiène,  c'est-à-dire  500  milligrammes  par  litre.  Mais  dans  aucun 
cas  ces  eaux  ne  renferment  les  quantités  énormes  de  nitrates,  de  sul- 
fates, de  chlorure  que  l'on  trouve  dans  les  eaux  des  puits  de  Bruxelles. 

La  conclusion,  c'est  que  ces  eaux  souterraines,  quand  elles  arrivent 
sous  le  sol  de  Bruxelles,  sont  souillées  par  le  terrain  infecté  de  matières 
provenant  des  détritus  de  la  vie  et  des  résidus  industriels.  Des  eaux 
pareilles  sont  évidemment  contaminées  et  peuvent  être  dangereuses. 

En  effet,  admettons  pour  un  instant,  ce  qui  est  loin  d'être  démontré, 
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(]tue  les  eaux  chargées  de  sulfates,  de  chlorures,  de  nitrates  ne  soient 
pas  nuisibles  à  la  santé.  Mais  il  est  certain  que  la  présence  de  c«s  matières 
dans  les  eaux  indique  une  contamination  par  filtration  à  travers  des  ter- 
rains qui  ont  été  souillés  de  matières  animales,  puisque  les  nitrates,  les 
sels  ammoniacaux,  etc.,  proviennent  de  matières  azotées.  Or,  si  ces 
matières  se  trouvent  complètement  brûlées  dans  certaines  conditions,  il 
peut  très  bien  se  faire  qu'à  un  autre  moment  il  n'en  soit  pas  ainsi.  La 
nappe  aquifère  souterraine  n'est  pas  toujours  à  la  même  hauteur  ;  elle 
s'abaisse  par  la  sécheresse,  elle  se  relève  pendant  la  saison  pluvieuse. 

D'un  autre  côté,  des  terrains,  qui  sont  aujourd'hui  perméables  dans 
l'agglomération  bruxelloise  et  dans  lesquels  les  substances  organiques 
peuvent  être  brûlées,  ne  le  seront  peut-être  plus  demain  à  cause  du 
pavage  ou  delà  construction  d'habitations.  Il  en  résulte,  me  semble-t-il, 
que  du  moment  qu'une  eau  est  contaminée  par  les  résidus  de  la  vie  ordi- 
naire, elle  doit  être  considérée  comme  dangereuse. 

Voici  ce  qui  le  prouve.  Nous  rencontrons  presque  toujours  dans  les 
eaux  des  puits  de  Bruxelles  des  nitrates  et  naturellement  ces  nitrates 
doivent  provenir  de  l'oxydation  des  matières  azotées,  oxydation  complète 
se  faisant  sous  certaines  influences.  Mais  dans  d^autres  eaux,  k  côté  de 
nitrates,  nous  rencontrons  des  sels  ammoniacaux.  Cela  prouve  qu'il  y  a 
des  circonstances  où  les  matières  organiques  azotées  peuvent  ne  pas 
être  tout  à  fait  oxydées. 

Je  trouve  qu'une  discussion  sur  ces  points  serait  de  la  plus  haute 
importance  et  de  la  plus  grande  utilité  pour  dissiper  la  confusion  qui 
existe  encore  à  cet  égard  dans  les  esprits. 

M.  le  Président  propose  à  l'assemble  de  soumettre  à  une  discussion  la 
question  soulevée  par  les  importantes  observations  de  MM.  Herlant  et 
Depaire. 

La  Société  décide  que  cet  objet  sera  mis  à  l'ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine séance. 

La  Société  s'occupe  ensuite  de  la  revision  de  son  règlement.  Le  projet 
de  règlement  proposé  dans  une  séance  antérieure  est  adopté. 

Affections  régnantes. 

M.  Van  den  Corput.  —  Il  y  a  de  petites  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
circonscrites  dans  certaines  localités  du  Brabant  et  qui  sont  d'ailleurs  en 
décroissance. 

M.  LE  Président.  —  N'a-t-on  pas  constaté  de  cas  de  choléra? 

M.  Van  den  Corput.  —  Pas  un  seul  à  ma  connaissance. 

M.  LE  Président.  —  Le  fait  de  Gand  est  donc  resté  isolé. 
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M.  Van  den  Gorpdt.  —  Je  n'ai  pas  reçu  de  communication  relative-* 
ment  à  ce  fait,  mais  je  puis  certifier  qu'aucune  apparence  de  choléra 
asiatique  n'existe  dans  le  Brabant. 

Lia  séance  est  levée  à  8  ^/^  heures. 


Académie    de   xn^deolne    de    Paris. 

Séance  du  29  juillet  4884, 
Présidence  de  M.  Guéhin. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  M.  ProusT  est  heureux,  en 
répondant  à  M.  Jules  Guérin,  de  constater  leur  accord  sur  certains 
points.  Il  accepte  en  effet  que,  pendant  une  épidémie,  certains  cas  de 
choléra  soient  précédés  d'une  diarrhée  qui  a  reçu  le  nom  de  prémoni- 
toire ou  de  prodromique,  et  que  cette  observation  peut  être  le  point  de 
départ  de  certaines  mesures  de  prophylaxie  que  H.  Jules  Guérin  a  été  le 
premier  à  signaler  sous  le  nom  de  système  d'avertissement  ou  visite 
préventive. 

Malheureusement,  les  dissidences  sont  beaucoup  plus  nombreuses. 

En  ce  qui  touche  l'histoire  des  épidémies  de  Toulon  et  de  Marseille, 
M.  Proust  rappelle  les  détails  donnés  précédemment  par  M.  Brouardel 
sur  les  cas  qui  se  sont  produits  à  la  «  division  »  à  partir  du  13  juin, 
c^est-à-dire  sept  jours  avant  ceux  que  M.  Jules  Guérin  signale  comme 
les  premiers.  Il  met  en  doute  la  réalité  du  choléra  chez  une  femme 
morte  le  S  mai.  Sur  ce  point  il  conclut  ainsi  :  la  maladie  à  Toulon  n'a 
pas  débuté  dans  la  ville,  elle  s'est  montrée  d'abord  à  la  ce  division  d,  sur 
les  différents  bateaux  de  cette  ce  division  »  ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle 
a  envahi  la  ville  et  qu'elle  a  affecté  la  marche  progressive  envahissante 
qu'on  a  vue  depuis. 

M.  Proust  ne  croit  pas  que  le  choléra  ait  été  apporté  de  Cochinchine 
par  la  Sarthe;  cependant  il  fait  remarquer  que  le  7  juin  neuf  matelots 
provenant  de  Suez,  Port-Saïd,  etc.,  avaient  été  rapatriés  par  ce  navire 
et  furent  de  là  dirigés  sur  la  ce  division  ». 

M.  Proust  indique  pourquoi  M.  Brouardel  et  lui  ont  hésité  longtemps 
à  prononcer  le  mot  choléra  asiatique.  M.  Colin  le  leur  a  reproché,  en 
indiquant  certains  caractères  qui,  suivant  lui,  auraient  pu  permettre  le 
diagnostic  différenciel  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  importé. 
Mais  ces  signes  n'ont  rien  de  certain,  et  sur  le  plus  grand  nombre  des 
malades  observés  à  Toulon,  on  constata  que  les  selles,  au  lieu  d'être. 
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riziformes,  comme  le  voudrait  M.  Colin,  étaient  bilieuses,  ainsi  qu'elles 
le  sont  dans  le  choléra  nostras. 

M.  Proust  rappelle  ensuite,  d'après  les  renseignements  fournis  par 
M.  le  docteur  Trastour,  les  débuts  de  l'épidémie  à  Marseille  :  le  lycéen 
venu  de  Toulon  et  mort  le  27  juin,  les  quatre  malades  atteints  dans  le 
voisinage,  dans  les  trois  jours  suivants,  etc.,  le  tout  formant  un  pre- 
mier foyer,  tandis  qu'à  peu  près  en  même  temps  un  second  foyer  se 
développait  à  1,000  mètres  environ  de  ce  premier,  autour  du  lieu  où  se 
tenait  une  foire,  fréquentée  par  des  Toulonnais.  Après  cela,  la  maladie 
se  dis.sémina  un  peu  partout.  Mais  ces  deux  premiers  foyers  se  ratta- 
chent facilement  à  l'épidémie  de  Toulon. 

La  théorie  de  M.  Jules  Guérin  sur  les  trois  actes  successifs  d'une 
épidémie  cholérique  :  (1®  diarrhées  ;  2<>  cas  discrets  de  choléra  spora- 
dique  ;  3^  choléra  épidémique  complet)  semble  à  M.  Proust  avoir 
toujours  été  démentie  par  les  faits. 

M.  Jules  Guérin  s'est  trompé  en  1866  quand  il  annonça  la  venue  du 
choléra  d'après  la  fréquence  des  diarrhées  saisonnières. 

En  1868,  les  conditions  sanitaires  étaient  exceptionnellement  favo- 
rables, les  troubles  intestinaux  fort  rares,  et  cependant  le  choléra 
parut. 

Enfin,  en  1832,  le  choléra  se  montra  ù  Paris  au  mois  de  mars  ;  on  ne 
pouvait  pas  alors  mettre  en  cause  les  grandes  chaleurs  et  les  troubles, 
intestinaux  qui  les  accompagnent. 

Dernièrement  à  Toulon  et  à  Marseille  il  n'y  avait  pas  eu  un  nombre 
exceptionnel  de  troubles  intestinaux,  au  contraire;  M.  Proust  s'en  est 
informé  auprès  de  M.  Cunéo,  qui  lui  a  répondu  :  «  Lorsque  le  choléra 
s'est  montré  à  Toulon,  il  n'y  avait  point  de  constitution  saisonnière 
caractérisée  par  des  affections  intestinales.  Pas  plus  en  ville  qu'à 
l'hôpital,  nous  n'avons  eu  à  traiter  de  diarrhées.  J'ajoute  que  les  condi- 
tions qui  puissent  à  Toulon  donner  ces  affections  manquaient  complète- 
ment. La  température  était  fraîche,  les  fruits  peu  abondants,  de  bonne 
qualité  et  assez  chers  pour  ne  pas  être  accessibles  aux  bourses  des 
pauvres  gens.  » 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Trastour  écrit  de  Marseille  :  «  Non,  il 
n'existait  pas  à  Marseille,  avant  le  début  de  l'épidémie  cholérique,  de 
constitution  médicale  diarrhéique.  Grâce  à  un  mois  de  juin  dont  la  tem- 
pérature avait  été  assez  fraîche,  sauf  pendant  les  derniers  jours,  l'état 
sanitaire  avait  été,  durant  ce  mois,  aussi  satisfaisant  que  possible.  » 

Ces  renseignements  sont  confirmés  par  M.  le  docteur  Combalat,  qui 
écrit  de  son  côté  :  a  Je  vous  dirai  tout  d'abord  que  depuis  longtemps 
l'état  sanitaire  de  Marseille  était  très  satisfaisant,  que  la  mortalité  était  bien 
au-dessous  de  ce  qu'elle  était  l'année  précédente  à  pareille  époque;  que 
les  maladies  saisonnières,  telles  qu'embarras  gastriques,  diarrhée,  fièvre 
typhoïde,  entérite,  dyssenterie,  choléra  infantile,  existaient  en  petit 
nombre.  » 
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Ainsi  donc,  pas  plus  cette  fois,  pour  les  épidémies  de  Toulon  et  de 
Marseille,  que  dans  les  précédentes,  la  théorie  de  H.  Guérin  ne  se  trouve 
appuyée  par  les  faits  :  et  on  peut  conclure  en  disant  que  jamais 
jusqu'ici  une  constitution  saisonnière  n'a  été  en  France  le  point  de 
départ  du  choléra  épidémique  ou  asiatique  et  que  jamais  le  choléra  ne 
s'y  est  montré  sans  avoir  été  importé. 

M.  Guérin  n'admet  aucune  différence  entre  le  choléra  nostras  et  le 
choléra  asiatique.  Suivant  l'orateur,  au  contraire,  ce  sont  deux  maladies 
essentiellement  ditférentes,  l'une  connue  de  toute  antiquité,  l'autre 
d'origine  exotique,  ne  se  montrant  en  Europe  que  par  importation. 

Le  choléra  épidémique  a  suivi  la  même  marche  par  trois  fols  à  plu- 
sieurs années  d'intervalle.  Des  bords  du  Gange  il  envahit  la  Perse,  le 
Ghiban,  gagne  Recht,  suit  le  littoral  de  la  mer  Caspienne  et  atteint 
enfin  Astrakan.  Telle  est  son  histoire  de  1819  à  1822,  puis  en  1830,  puis 
en  1846. 

Est-ce  que  cette  progression  par  étapes  successives,  commune  aux 
trois  épidémies  qui  ont  suivi  la  route  de  terre,  offre  la  moindre  ressem- 
blance avec  l'apparition  des  cas  de  choléra  nostras?  La  progression  de 
l'épidémie  de  1865  à  partir  de  la  Mecque  est  encore  plus  saisissante  : 
de  la  Mecque  à  Alexandrie  et  d'Alexandrie  à  tous  les  ports  en  relation 
avec  cette  ville. 

Dans  le  choléra  asiatique,  l'accroissement,  puis  la  décroissance  de 
l'épidémie  se  traduisent  par  une  courbe  régulière.  Dans  le  choléra 
nostras,  au  contraire,  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  varient  suivant  la 
température,  etc. 

Le  diagnostic  peut  également  s'établir  si  l'on  étudie  les  diverses 
périodes  des  deux  maladies. 

La  période  d'algidité  est  celle  qui  donne  le  moins  d'indications. 
L'algidité  cyanique  du  choléra  constitue,  en  effet,  un  syndrome,  qui 
apparaît  dans  une  foule  d'états  morbides  essentiellement  différents  : 
dans  les  diarrhées  catarrhales  aiguës,  dans  les  diarrhées  saisonnières, 
dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  les  superpurgations  avec  le  tartre 
stibié,  —  d'où  le  nom  de  choléra  stibié,  —  dans  les  empoisonnements 
avec  l'arsenic,  l'acide  oxalique,  le  sublimé,  etc. 
Mais  les  deux  autres  périodes  présentent  plus  de  divergences. 
Dans  le  choléra  nostras,  la  période  prodromique  existe  toujours  ou 
presque  toujours. 

Dans  le  choléra  asiatique,  la  diarrhée  prémonitoire  se  présente  sou- 
vent, mais  non  toujours.  Il  existe  des  cas  foudroyants,  il  y  en  eut  même 
à  Toulon.  A  ce  sujet,  M.  Cunéo  écrit  :  «  La  diarrhée  prémonitoire  était 
constante;  mais  aujourd'hui  les  choses  sont  bien  changées  :  ce  qui  était 
la  règle  est  devenue  l'exception  ;  la  diarrhée  prémonitoire  est  très  rare  ; 
chez  des  personnes  qui  n'étaient  pas  allées  à  la  selle  depuis  plusieurs 
jours,  la  maladie  a  brusquement  commencé  par  une  débâcle,  avec 
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évacuation  de  matières  solides,  puis  immédiatement  une  énorme  selle 
bquide;  presque  immédiatement  aussi  survenaient  les  vomissements^ 
les  crampes,  et  deux  heures  après  arrivaient  le  refroidissement,  la  mort 
en  dix,  sept,  six  heures  ». 

En  ce  qui  touche  Marseille,  au  contraire,  les  cas  sans  diarrhée  prémo* 
nitoire  ont  été  plus  fréquents  au  début,  à  ce  qu'a  observé  M.  le  docteur 
Trastour. 

La  période  de  réaction  donne  aussi  des  indications.  Elle  est  habituel- 
lement bénigne,  prompte,  modérée,  dans  le  choléra  nostras  ;  insidieuse, 
au  contraire,  pleine  de  périls,  souvent  mortelle  dans  le  choléra  asia- 
tique. 

H.  Proust  compare  l'épidémie  de  choléra  nostras  de  la  Maison  cen* 
traie  de  Poissy  en  1883,  épidémie  qui  avait  causé  quatre  cas  de  mort, 
avec  celle  qui  se  produisit  en  1849  dans  un  établissement  d'aliénés  et 
causa  cent  vingt-sept  morts  en  cinq  semaines. 

La  distinction  entre  les  deux  choléras  a  été  admise  même  dans  des 
circulaires  anglaises,  citées  par  l'orateur.  Cette  distinction  a  un  carac^ 
tère  pratique  considérable.  C'est  sur  elle,  en  effet,  qu'est  fondée  toute 
notre  prophylaxie  sanitaire,  le  système  des  quarantaines  sur  la  mer 
Caspienne,  sur  la  mer  Rouge  et  en  Egypte.  Une  fois  le  choléra  en 
France,  il  n'y  a  plus  rien  à  faire. 

M.  Brouardel  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  cordons  sanitaires 
paraissent  avoir  réussi  ;  on  en  pourrait  ajouter  d'autres.  Ainsi,  en  1866, 
le  choléra  est  resté  confiné  dans  la  petite  ville  de  Tibériade,  en  Pales- 
tine. Il  est  resté  confiné  de  même  à  Nedjef  et  Kerbelleh,  près  des 
frontières  de  la  Perse.  La  peste  a  pu  être  localisée  à  Wetliarka,  sur  les 
bords  du  Volga.  Mais  ce  n'est  possible  que  dans  l'Orient,  où  les  voies  de 
communication  sont  rares  et  faciles  à  intercepter. 

Les  seules  mesures  à  conseiller  en  France  :  c'est  d'abord  l'emploi  de 
postes  de  surveillance  en  quelques  points  bien  choisis  pour  arrêter  les 
individus  malades,  les  isoler  et  les  soigner;  c'est  aussi  la  méthode  des 
avertissements,  préconisée  par  M.  Jules  Guérin;  et  enfin  l'applica- 
tion de  procédés  de  désinfection,  tels  qu'on  les  pratique  en  Angle- 
terre. 

M.  Jules  Guérin,  voyant  reparaître  des  fantômes  qu'il  croyait  dissipés 
depuis  quarante  ans  et  auxquels  avaient  cessé  de  croire  les  membres  de 
l'Académie  de  cette  époque,  non  moins  intelligents  que  ceux  d'aujour- 
d'hui, demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Ernest  Besnier  déplore  que  la  science  en  soit  encore  à  ne  pas 
savoir  distinguer  pendant  la  vie  ni  après  la  mort  un  cas  de  choléra 
vulgaire  d'un  cas  de  choléra  d'Asie.  Nous  ne  savons  rien,  dit-il,  sur  la 
nature  de  l'agent  qui  le  produit,  pas  plus  que  sur  la  voie  réelle  d'intrp- 
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dnetion  ni  sur  le  système  anatomique  qu'il  lèse  primitivement  ou 
^écifiquement.  Nous  ignorons  au  même  titre  le  mode  et  le  temps 
d'évolution  du  germe  morbide  dans  les  choses  et  dans  les  individus,  et, 
lorsque  son  action  s'efface,  nous  ne  trouvons  rien  de  constant,  dans  les 
eirconstances  particulières  à  ces  individus  ou  aux  objets  extérieurs,  qui 
puisse  nous  aider  à  comprendre. 

Sur  la  doctrine  de  l'unité  ou  de  la  dualité  du  choléra,  il  fout  bien 
reconnaître  l'impression  profonde  qu'ont  laissée  dans  l'esprit  des  méde- 
cins les  déclarations  inattendues  de  M.  Fauvel  et  la  nouvelle  expression 
des  opinions  que  M.  Jules  Guérin  soutient  depuis  plus  d'un  demi- 
siècle  avec  tant  de  talent. 

C'est  là  le  point  capital,  le  nœud  véritable  de  la  question.  Trois 
opinions  principales  sont  en  présence  sur  la  question  de  savoir  si  les 
affections  qui  portent  ce  nom  générique  de  choléra  sont  des  espèces 
véritablement  distinctes,  c'est-à-dire  ayant  une  nature  différente,  ou 
bien,  au  contraire,  si  elles  ne  sont  que  des  variétés  d'une  espèce  unique. 
Selon  la  première  opinion,  qui  est  la  plus  répandue,  il  y  a  deux  espèces 
de  choléra  :  l'une,  ubiquitaire  et  existant  de  toute  antiquité,  est  une 
affection  saisonnière  déterminée  par  des  conditions  locales  de  météoro- 
logie et  de  bromatologie  ;  c'est  le  choléra  commun  ou  vulgaire,  choléra 
nostras  des  anciens  ;  l'autre  a  une  origine  née  asiatique,  localisée  en  un 
point  déterminé  du  globe  ;  elle  n'y  éclate  dans  toute  son  intensité  que 
dans  l'époque  moderne,  et  c'est  depuis  le  commencement  du  XIX*  siècle 
seulement  qu'elle  a  été  transportée  loin  du  foyer  primitif  par  les 
hommes  ou  par  les  choses,  et  qu'elle  y  a  constitué  des  foyers  secondaires^ 
quelquefois  très  puissants,  mais  toujours  éphémères  :  c'est  le  choléra 
è^Asie.  L'une  est  une  affection  individuelle,  elle  peut  déterminer  la 
mort,  mais  exceptionnellement,  elle  n'est  pas  transmissible  ;  l'autre  ne 
se  produit  que  sous  l'action  de  l'agent  spécifique,  sa  léthalité  est  considé- 
rable, elle  est  certainement  transmissible. 

Selon  la  deuxième  opinion,  il  n'y  a  jamais  eu  et  il  n'y  a  qu'une  espèce 
de  choléra.  Les  variétés  et  les  épidémies  qu'il  présente  résultent  de 
modifications  météorologiques  et  individuelles  dont  la  réunion  est 
exprimée  par  le  terme  de  constitutions  médicales;  les  individus  atteints 
dans  un  même  lieu  le  sont  sous  l'influence  épidémique  et  non  par 
transmission  spécifique;  la  contagiosité  de  la  maladie  est  niée  ou 
acceptée  à  titre  accessoire  seulement. 

La  troisième  enfin  consiste  à  déclarer  qu'il  peut  naître  de  conditions 
d'insalubrité  locale  une  maladie  épidémique,  absolument  semblable  au 
choléra  d'Asie,  mais  qui  en  diffère  par  sa  localisation,  sa  stérilité,  sa 
bénignité. 

H.  Besnier  se  rattache  à  la  première  opinion,  qui  est  l'opinion  clas- 
sique. Cette  opinion  repose  sur  ce  fait  indiscutable  que,  dans  la  période 
préasiatique  de  nos  annales  épidémiologiques,  c'est-à-dire  avant  1832, 
le  choléra  transporté  et  transmissible  n'existe  pas. 
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Dans  toutes  les  épidémies  décrites  par  les  anciens  auteurs  la  maladie 
a  toujours  été  locale  ;  jamais  elle  n'a  pris  les  allures  des  grands  fléaux 
de  l'humanité.  Or,  ce  qui  était  vrai  au  XVII»  siècle  l'est  encore  au  X1X«, 
et  ces  deux  maladies  restent  toujours  distinctes  malgré  leurs  analogies 
symptomatiques.  L'une  saisonnière,  individuelle,  bénigne  au  plus  haut 
degré  ;  l'autre  irrégulière ,  intermittente,  procédant  par  localisation  à 
la  manière  des  véritables  fléaux  de  toutes  les  époques.  Le  choléra 
vulgaire  ou  le  choléra  saisonnier,  pour  l'appeler  exactement  par  son  nom 
(les  noms  de  choléra  nostras  ou  de  choléra  sporadique  sont  impropres), 
n'est  jamais  une  maladie  qui  tue,  à  la  fois,  dans  le  même  moment,  à  la 
même  heure  et  dans  le  même  lieu,  une  série  associée  de  malades. 

Si  l'on  prend  la  statistique  parisienne  depuis  l'année  1878,  époque  à 
laquelle  commence  véritablement  la  série  des  documents  comparables, 
on  arrive,  pour  une  période  de  huit  années,  sur  une  population  de 
2,300,000  habitants,  à  un  total  de  cent  dix-sept  décès  par  choléra 
vulgaire,  soit  quatorze  par  année  en  moyenne. 

Lorsque  les  conditions  météorologiques  ou  bromatologiques  qui 
donnent  naissance  à  ce  choléra  commun  se  trouvent  réalisées,  l^ffection 
s'observe  momentanément  et  d'une  manière  semblable  dans  ces  diverses 
localités  comparables  d'une  même  zone  régionale  atmosphérique  ou 
climatologique.  On  ne  voit  pas  certaines  localités  devenir  le  siège  pri- 
vilégié d'épidémies  autochtones,  qui  s'étendent  progressivement,  à  la 
manière  de  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  la  tache  d'huile.  L'insalu- 
brité d'un  lieu  est  incapable  de  la  produire. 

L'insalubrité  de  Toulon  et  de  Marseille  ne  doit  donc  pas  être  accusée 
d'avoir  produit  l'épidémie  actuelle.  On  ne  comprend  pas  l'hésitation  et 
le  trouble  répandus  aujourd'hui  dans  l'esprit  public  et  même  parmi  les 
médecins  au  sujet  de  l'origine  vraiment  exotique  ou  extérieure  du 
choléra. 

L'orateur  passe  en  revue  les  épidémies  antérieures  et  les  suit  étape  par 
étade  pour  montrer  l'inanité  de  l'opinion  des  partisans  de  l'origine 
autochtone  du  choléra.  L'argument  de  M.  J.  Guérin  relatif  à  la  simulta- 
néité des  attaques  de  la  maladie  sur  des  points  différents  et  même 
éloignés,  et  cela  au  début  même  de  l'épidémie,  ne  lui  paraît  pas  avoir 
une  valeur  absolue.  Il  faut  compter  avec  la  période  d'incubation  des 
germes  morbides,  période  très  variable  pendant  laquelle  se  fait  la  dissé- 
mination des  germes.  Toulon  a  contaminé  Marseille,  qui  a  contaminé 
Aix,  Arles,  etc.  Les  dates  des  explosions  locales  sont  les  meilleurs 
éléments  de  la  chronologie  cholérique.  L'orateur  combat  l'opinion  de 
M.  Fauvel  attribuant  l'épidémie  de  Toulon  et  de  Marseille  à  des  in- 
fluences purement  locales,  car  ces  influences  existaient  à  peu  près  égales 
dans  toutes  les  années  précédentes,  et  elles  n'y  avaient  pas  produit  le 
choléra. 

Quant  à  la  diarrhée  prémonitoire  de  M.  J.  Guérin,  elle  n'est  pas 
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constante  et  de  nombreuses  statistiques  montrent  qu'elle  peut  manquer 
dans  la  moitié  des  cas  et  même  davantage.  Les  cas  foudroyants  sont 
absolument  incontestables.  Cependant  elle  a  son  importance  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie,  et  ne  doit  pas  être  négligée  quand  elle 
^ste. 

M.  Besnier  termine  en  formulant  le  vœu  de  la  création  d'une  chaire 
d'épidémiologie  dans  toutes  les  Facultés  de  la  République.  (Applaudis* 
sements.) 

La  séance  est  levée  à  K  heures. 


Séance  du  S  août  4884. 
Présidence  de  M.  A.  Guémn. 

M.  Jules  Guérin  dit  avoir  reçu  de  M.  le  docteur  Dutrieux,  médecin 
de  l'hôpital  général  d'Alexandrie  et  professeur  à  l'École  de  médecine  du 
Caire,  des  renseignements  extrêmement  intéressants  sur  l'origine  du 
choléra  de  Toulon  et  de  Marseille. 

H.  Dutrieux,  à  qui  l'on  doit  une  histoire  très  complète  de  la  dernière 
épidémie  d'Egypte,  est  venu  tout  exprès  à  Toulon  et  à  Marseille  pour 
étudier  les  origines  de  l'épidémie  qui  a  éclaté  sur  ces  deux  villes. 

Ses  informations,  très  minutieuses  et  très  approfondies,  ont  porté  : 

1<>  Sur  les  registres  administratifs  et  sur  les  documents  médicaux 
fournis  par  les  hôpitaux  de  la  marine  et  les  hôpitaux  civils  ; 

2<>  Sur  les  registres  de  l'état  civil  ; 

3^  Sur  les  renseignements  fournis  par  les  médecins  de  Toulon  et  de 
Marseille. 

Les  informations  puisées  à  ces  trois  sources  ont  eu  ce  double  résultat, 
à  savoir  : 

i^  Qu'il  a  été  possible  de  constater  à  partir  du  mois  dernier  et  de 
suivre  jusqu'à  l'explosion  des  'deux  épidémies  d'avril  l'existence  d'une 
constitution  médicale  cholériforme,  caractérisée  par  un  nombre  toujours 
croissant  d'affections  diarrhéiques  simples  ou  combinées,  nous  démon- 
trant de  plus  en  plus  la  constitution  qui  a  abouti  aux  deux  épidémies; 

2^  Qu'au  milieu  de  formes  encore  indécises  de  la  constitution,  il  y  a 
eu  une  série  de  cas  distincts  de  choléra  complet,  lesquels  nous  offrent 
les  symptômes  et  la  gravité  de  la  maladie,  à  son  apogée. 

M.  Guérin  se  réserve  d'exposer  prochainement,  avec  tous  les  détails, 
les  observations  recueillies  avec  le  soin  le  plus  minutieux  par  H.  le  doc- 
teur Dutrieux,  dont  il  se  borne  pour  acquit  à  faire  connaître  les  con- 
clusions. 

M.  Léon  Colin  ,  à  propos  du  procès-verbal ,  lit  une  note  sur  la  portée 
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des  déjections  riziformes  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  vrai  choléra^ 
Il  résulte  d'une  communication  de  M.  Straud  que  ce  caractère  existait  lé 
plus  souvent  dans  le  choléra  de  Toulon. 

LECTURE.  —  M.  Straus  lit,  tant  en  son  nom  qu'au  nom  de  M.  Roux, 
un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  le  choléra  de  Toulon.  M.  Straus 
rappelle  que,  pour  M.  Koch  (de  Berlin),  le  choléra  est  caractérisé  eu 
Egypte  aussi  bien  que  dans  l'Inde  par  la  présence  constante,  dans  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle,  d'un  bacille  caractéristique  rappelant  celui 
de  la  morve. 

Les  nouvelles  recherches  qu'il  a  faites  avec  H.  Roux  à  Toulon  con- 
firment pleinement  celles  qu'ils  avaient  déjà  faites  en  Egypte.  Dans  la 
muqueuse  intestinale  d'un  certain  nombre  de  cholériques  on  rencontre 
les  organismes  les  plus  divers,  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est 
prolongée.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  rapides,  ils  sont  beaucoup  moins 
nombreux,  et  dans  les  cas  suraigus,  il  est  impossible  de  déceler. leur 
présence. 

Nous  pouvons  donc  maintenir  que,  dans  bon  nombre  de  cas  de  cho* 
léra  (et  particulièrement  dans  les  plus  caractérisés),  on  ne  trouve  pas  de 
micro-organismes  dans  les  tuniques  intestinales. 

Tel  a  été,  en  substance,  le  travail  de  M.  Straus,  accueilli  par  left 
applaudissements  sympathiques  de  l'Académie  et  du  public  qui  assistait 
à  la  séance. 

M.  le  président  l'a  chaudement  félicité,  et  M.  Henri  Roger  a  demandé 
que  le  travail  de  MM.  Straus  et  Roux  fût  exceptionnellement  inséré 
in  extenso  dans  les  Bulletins  de  l'Acadéixiie,  proposition  qui  a  été 
adoptée  à  l'unanimité. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  M.  Guêneau  de  Mussy  rappelle 
que  maintenant  tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  admettre  l'impor- 
tation du  choléra.  Au  milieu  de  ce  concert  unanime,  on  n'entend  qu'une 
seule  dissonance  :  c'est  la  thèse  que,  depuis  cinquante  ans,  M.  Guéria 
soutient  avec  tant  de  verve  et  de  talent  et  qu'il  ferait  triompher  assuré- 
ment si  la  conviction  et  le  talent  pouvaient  lutter  contre  la  masse  écra^- 
sante  de  faits  certains,  évidents,  irréfutables,  qui  condamnent  la  doc- 
trine. En  1832,  MM.  Delpech  (de  Montpellier)  et  Chomel  étaient  seuls  à 
admettre  que  le  choléra  était  contagieux  et  importé.  En  1849,  dans  une 
commission  des  seize  médecins  des  hôpitaux,  MM.  Guéneau  de  Mussy  6t 
Pelletan  étaient  encore  seuls  à  défendre  cette  opinion.  Mais  depuis  lors 
elle  a  triomphé  d'une  manière  tellement  complète  qu'il  n'y  a  plus  lieu 
de  la  défendre.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  donc  pris  la  parole  pour  insister 
sur  la  question  de  la  prophylaxie. 

Au  premier  rang  des  mesures  prophylactiques  se  posent  les  questions 
de  l'eau  et  des  vidanges  ;  car,  comme  la  fièvre  typhoïde ,  le  choléra  se 
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transmet  surtout  par  cette  voie.  L'orateur  insiste  sur  la  nécessite  qui 
s'impose  d'avoir  de  l'eau  de  source,  de  l'eau  potable  à  la  disposition  de 
chacun  et  de  réserver  l'eau  de  la  Marne,  de  la  Seine,  du  canal  de  l'Ourcq 
pour  le  lavage  des  égouts.  Il  faudrait  aussi  réformer  le  système  des 
égouts  actuels,  leur  donner  plus  de  pente  et  surtout  cesser  d'y  verser  les 
matières  excrémentitielles.  En  attendant  que  ce  soit  possible,  il  faut 
désinfecter  avec  soin  les  matières  des  vidanges,  soit  par  l'emploi  d'étuves 
désinfectantes,  soit  par  des  procédés  chimiques.  Il  faut  que  cette  désin- 
fection soit  oUigatoire,  imposée  aux  riches;  il  faut  que  les  chefs  de 
famille  et  les  régisseurs  de  maisons,  sinon  les  médecins,  soient  forcés, 
sous  peine  d'amende,  d'indiquer  à  l'Administration  les  malades  atteints 
d'affections  contagieuses;  et,  pour  avoir  une  organisation  qui  fonctionne 
t^ulièrement,  il  faut  établir,  comme  en  Belgique,  un  bureau  de  la  santé 
publique  centralisant  tout  ce  service.  L'Académie,  qui  a  été  consultée 
fiur  les  mesures  à  prendre,  pourrait  profiter  de  la  circonstance  pour 
demander  la  création  de  ce  bureau  de  santé.  Les  éléments  nécessaires 
existent  dans  le  comité  consultatif  et  dans  le  conseil  d'hygiène  :  il  s'agit 
de  les  réunir  en  faisceau,  de  les  compléter,  de  les  mettre  en  valeur  en 
les  coordonnant,  en  les  centralisant  et  en  leur  donnant  une  autorité 
suffisante. 

H.  Bonnafond  déclare  que  le  choléra  est  originaire  de  l'Inde  comme 
la  fièvre  jaune  l'est  de  l'Amérique,  etc.,  et  ne  peut  s'acclimater  ailleurs 
sans  que  les  germes  élaborés  et  exhalés  par  le  sol  marécageux  soient 
apportés  le  plus  fréquemment  par  l'atmosphère.  Pour  prévenir  le  cho* 
léra,  il.faudra  assainir  le  sol  où  il  prend  naissance.  Des  épidémies  secon- 
daires peuvent  se  produire  sur  des  points  déjà  infectés,  mais  elles  n'ont 
que  très  rarement  le  caractère  de  choléra  algide.  Les  caravanes  ne 
sont  et  ne  peuvent  être  que  des  véhicules  de  transmission  et  jamais  de 
génération. 

Pour  combattre  le  fléau,  il  faut  nécessairement  diriger  les  travaux  sur 
le  pays  d'où  il  vient  et  les  appliquer  à  la  source  même. 

C'est  à  l'Angleterre  qu'il  appartiendrait  d'entreprendre  les  travaux 
d'assainissement.  Mais  le  gouvernement  français,  qui  a  déjà  eu  le  mérite 
de  proposer  et  de  réunir  en  1866  le  congrès  sanitaire  diplomatique  et 
international  de  Constantinople ,  pourrait  encore  prendre  l'initiative 
d'un  congrès  sanitaire  international  destiné  à  aller  combattre  le  choléra 
jusque  dans  ses  sources.  L'Académie  de  médecine  pourrait  proposer  la 
réunion  de  ce  congrès. 
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Séance  du  49  août  4884. 
Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  M.  Marey.  Les  épidémies  de 
choléra,  généralement  intenses  et  de  courte  durée,  ne  laissent  aux 
médecins  des  grandes  villes  ni  le  temps  ni  la  liberté  d'esprit  néces- 
saires pour  une  étude  approfondie.  On  sait,  du  reste,  que  dans  les 
centres  populeux  la  multiplicité  des  relations  humaines,  la  complexité 
des  conditions  hygiéniques  rendent  presque  impossible  de  déterminer 
les  origines  et  les  causes  du  développement  des  maladies  épidémiques. 
Hais  nos  confrères  de  province,  bien  plus  favorablement  placés,  ont 
maintes  fois  recueilli  des  observations  importantes  sur  le  mode  d'intro- 
duction ou  de  propagation  du  fléau  dans  les  localités  spéciales.  D'autres 
fois,  au  contraire,  ils  ont  vu  quelques  singuliers  exemples  d'immunité 
pour  un  groupe  d'individus  vivant  au  milieu  d'un  foyer  épidémique. 
Ces  observations ,  si  elles  étaient  rassemblées ,  fourniraient  une  base 
solide  à  la  prophylaxie,  non  seulement  du  choléra,  mais  des  maladies 
épidémiques  en  général.  Malheureusement,  elles  se  perdent  le  plu$ 
souvent. 

Il  appartiendrait  à  l'Académie  de  prendre  l'initiative  et  de  provoquer 
sur  les  épidémies  cholériques  une  enquête  administrative,  en  faisant 
appel  sans  délai  à  toutes  les  lumières  et  à  tous  les  dévouements.  Voici 
quels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  devrait  porter  cette  enquête. 

Lorsque  la  question  des  quarantaines  a  été  agitée,  on  a  dû,  pour 
borner  au  strict  nécessaire  ces  onéreuses  formalités,  chercher  quelle  est 
la  limite  de  durée  de  l'incubation.  Ce  n'est  que  par  le  grand  nombre 
des  observations  recueillies  qu'on  arrivera  à  donner  une  valeur  sérieuse 
à  cette  détermination.  Or,  les  petits  villages  éloignés  des  centres  popu- 
leux sont  précisément  les  seuls  lieux  où  la  durée  d'incubation  puisse 
être  rigoureusement  mesurée.  Admettons  que  d'un  tel  village  un  homme 
parte  pour  se  rendre  en  un  lieu  où  sévisse  le  choléra,  qu'il  y  séjourne 
peu  de  temps,  et  que,  rentré  chez  lui,  il  soit  au  bout  d'un  certain 
nombre  de  jours  frappé  par  la  maladie,  la  durée  de  l'incubation  sera, 
pour  ce  cas  particulier,  parfaitement  déterminée,  et  si  un  certain 
nombre  d'observations  semblables  sont  recueillies  en  des  localités  dif- 
férentes, on  pourra  établir  avec  une  autorité  sufiisante  la  durée  maxima 
de  l'incubation  cholérique. 

On  connaîtra  de  la  même  façon  la  proportion  des  cas  où  l'importation 
s'est  faite  par  l'homme  et  de  ceux  où  on  peut  l'attribuer  à  l'introduction 
d'objets  contaminés  dans  une  localité  jusqu'alors  indemne. 

On  pourra  résoudre  de  même  beaucoup  de  questions  relatives  aux 
eaux  potables,  aux  déjections  des  cholériques,  etc. 
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C'est  ordinairement  le  hasard  qui  rassemble  les  conditions  dans  les- 
quelles une  épidémie  se  développe  et  s'éteint;  mais  il  appartient  à  l'hy- 
giéniste de  reconnaître  ces  conditions,  afin  de  reproduire  celles  qui  sont 
favorables  et  de  supprimer  celles  qui  sont  dangereuses. 

M.  Marey  indique  les  conditions  dans  lesquelles,  suivant  lui,  devrait 
se  faire  cette  enquête.  On  y  appellerait  à  témoigner,  non  seulement  les 
médecins,  mais  les  instituteurs  et  les  maires  des  communes. 

II  rappelle  que  dans  les  discours  prononcés  jusqu'ici  se  trouvent  for- 
mulés des  vœux  auxquels  l'Académie  pourrait  s'associer  par  son  vote. 

l""  Sur  la  question  des  eaux  potables,  d'observations  plusieurs  fois  rap- 
pelées par  M.  Guéneau  de  Mussy  il  résulte  qu'il  y  a  danger  à  livrer  à  la 
consommation,  dans  quelque  proportion  que  ce  soit,  les  eaux  de  rivière, 
susceptibles  d'être  contaminées  ; 

2®  Relativement  aux  matières  fécales,  il  y  a  lieu  de  formuler  dès  à  pré- 
sent pour  les  campagnes  la  recommandation  suivante  :  en  temps  d'épi- 
démie, les  déjections  humaines  devraient  être  déposées  dans  un  trou 
creusé  à  cet  usage  et  couvertes  chaque  fois  d'une  certaine  quantité  de 
terre  ; 

3<»  Relativement  à  la  conséquence  des  conditions  hygiétiiques  que  présen- 
tetit  les  différentes  localités  et  à  la  prescription  des  mesures  destinées  à 
améliorer  de  plus  en  plus  ces  conditions,  il  y  a  lieu  d'instituer  dans  les 
villes  importantes  un  bureau  d'hygiène,  avec  tous  ses  organes,  ayant 
pour  mission  de  rassembler  les  renseignements  capables  de  faire  pro- 
gresser la  science  de  l'hygiène  ; 

4®  En  ce  qui  touche  l'épidémie  actuelle  et  vu  l'urgence  de  la  situation,  il 
est  nécessaire  d'instituer  une  commission  provisoire,  chargée  de  ce 
qui  est  relatif  au  choléra  et  qui,  après  une  enquête  sur  les  épidémies 
passées,  adresse  aux  localités  intéressées  des  prescriptions  hygiéniques 
adaptées  aux  conditions  spéciales  oui  se  trouvent  ces  localités.  S'il  est 
donné  satisfaction  aux  vœux  ci^dessus  indiqués,  le  programme  à  rem- 
plir s'étendra  en  se  précisant,  et  de  nouvelles  nécessités  s'imposeront 
d'elles-mêmes; 

H^  En  ce  qui  touche  les  questions  internationales,  afin  d'accroître  le 
nombre  des  observations  exactes  faites  sur  les  épidémies  passées  et  d'en- 
richir ainsi  le  fonds  commun  de  notions  exactes  nécessaires  au  progrès 
de  l'hygiène,  il  serait  important  d'uniformiser  entre  les  différents  pays 
les  procédés  d'enquête,  de  provoquer  entre  eux  un  échange  de  docu- 
ments. Une  conférence  internationale  établirait  l'entente; 

6^  Relativement  à  l'enseignement  de  l'épidémiologie,  comme  il  est  indis- 
pensable que  tous  les  étudiants  en  médecine  soient  mis  en  état  d'obser- 
ver et  d'étudier  l'origine  et  le  développement  des  maladies  épidémiques 
et  de  connaître  les  moyens  de  les  combattre,  l'Académie,  s'associant  au 
vœu  de  notre  collègue  M.  Besnier,  pense  qu'il  y  a  lieu  de  constituer 
dans  les  différentes  Facultés  un  enseignement  spécial  de  ces  questions. 
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PISCUSSION.  —  M.  Brouardel  demande  que  les  conclusions  du  tra- 
vail de  M.  Marey  soient  renvoyées  à  la  section  d'hygiène  et  deviennent 
l'objet  d'un  rapport  de  la  part  de  cette  commission.  Il  serait  important, 
en  effet,  que  l'Académie  se  prononçât  sur  un  certain  nombre  de  mesures 
é'hygiène  et  de  prophylaxie  indiquées  dans  les  conclusions  de  M.  Harey. 
En  présence  de  l'épidémie  actuelle,  et  dans  la  crainte  de  la  voir  se  pro- 
pager jusqu'à  Paris,  on  est  aujourd'hui  disposé  en  haut  lieu  à  faire 
quelque  chose  pour  l'hygiène  publique.  Mais  il  faut  se  hâter  de  mettre 
à  profit  cette  disposition  avant  que  les  craintes  se  dissipent. 

SUR  DEUX  MÉMOIRES  DE  M.  LE  DOCTEUR  QUEIREL  RELATIFS 
AUX  DÉBUTS  DE  ^ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  A  MARSEILLE  ET  A 
ARLES.  —  M.  Peter  commence  par  établir  qu'en  ce  qui  touche  Mar- 
seille, M.  Queirel  confirme  en  tous  points  les  dires  de  MM.  Brouardel  et 
Proust  sur  l'historique  des  premiers  cas. 

A  Arles,  M.  Queirel  constate  l'apparition  du  choléra  d'emblée,  c'est-à- 
dire  sans  diarrhée  prémonitoire. 

Après  un  cas  qu'on  peut  considérer  comme  importé  de  Marseille  par 
un  homme  venu  à  pied  de  cette  ville,  et  qui  mourut  à  l'Hôtel-Dieu 
d'Arles,  puis  un  cas  douteux,  voilà  qu'un  Arlésien  est  pris  à  son  tour 
dans  un  quartier  très  éloigné  de  l'Hôtel-Dieu  et  le  plus  élevé  de  la  ville, 
le  quartier  des  Arènes. 

Mais  avant  l'arrivée  à  Arles  des  réfugiés  marseillais,  il  y  avait  à  Arles 
des  réfugiés  de  Toulon,  chez  lesquels  on  n'avait  d'ailleurs  observé  aucun 
accident  cholériforme,  ni  diarrhée,  ni  vomissement.  Ces  Toulonnais 
auraient  pu  apporter  le  germe  et  le  répandre  dans  l'air  sans  être  atteints 
eux-mêmes. 

11  n'y  a  pas  à  invoquer  ici,  en  effet,  la  théorie  de  la  propagation  du 
choléra  par  l'eau,  théorie  qui  se  rattache  si  intimement  à  l'hypothèse 
du  microbe  en  virgule.  L'eau  ne  remonte  pas,  et  le  quartier  des  Arènes 
est  plus  élevé  que  l'Hôtel-Dieu. 

Tout  s'explique,  au  contraire,  si  l'on  admet  la  dissémination  du  con- 
tage  par  l'air  (quel  que  soit  d'ailleurs  ce  contage)  et  son  introduction  par 
les  voies  respiratoires. 

D'autres  faits  observés  en  dehors  d'Arles  parlent  d'ailleurs  dans  le 
même  sens.  Ainsi,  dans  un  petit  village  des  Basses-Alpes,  les  Omergues, 
il  y  eut  tout  à  coup,  sans  précédent,  du  10  au  12  août,  quarante  décès 
par  choléra  sur  une  population  de  500  âmes,  puis,  dans  la  journée  du 
12  au  13,  deux  décès  seulement.  Si  c'étaient  des  eaux  contaminées  qui 
fussent  coupables,  leur  contamination  aurait-elle  brusquement  cessé  le 
12  août?  Si,  au  contraire,  on  admet  que,  pour  le  choléra  comme  pour 
les  autres  manifestations  d'une  contagion ,  les  fièvres  éruptives,  par 
exemple,  la  contagion  se  fait  par  l'intermédiaire  de  l'air,  on  conçoit 
très  bien  que,  l'air  charriant  partout  le  germe  cholérique,  celui-ci  se 
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développe  (Sélection  dans  les  organismes  prédisposés,  et  frappe  le  pre- 
mier jour  quarante  individus,  puis  le  second  jour  deux  seulement,  res- 
tant aux  alentours  de  ce  chiffre  les  jours  suivants,  les  individus  le  plus 
prédisposés  ayant  été  d'abord  frappés  en  masse. 

Il  suit  de  tous  ces  feits,  ajoute  M.  Peter,  que  le  choléra  a  été  transmis 
à  Arles.  Mais  comment?  Mais  par  qui?  Eh  bien,  par  le  microbe!  microbe 
r^nd  à  tout.  Cependant,  si  le  microbe  satisfait  les  gens  à  bon  caractère, 
il  ne  suiBt  pas  à  ceux  qui  l'ont  moins  accommodant. 

Et  d'abord,  le  microbe  une  fois  admis,  est-il  cholérigène  ou  choléri- 
phore?  générateur  ou  colporteur?  né  dans  l'organisme  du  premier  cho- 
lérique, ou  venu  du  dehors?  autochtone  ou  hétérochtone?  produit  ou 
fticteur?  organite  intégrant  ou  parasite? 

Que  si  Ton  réserve  ces  questions  qui  ne  sont  ni  résolues  ni  près  de 
Pétre,  ob  siège  donc  le  microbe?  dans  les  solides  ou  dans  les  liquides? 
dans  le  sang  ou  les  déjections!  Puis,  comment  est-il  rejeté  au  dehors? 
par  celles-ci,  et  rien  que  par  elles?  ou,  aussi,  par  l'air  expiré? 

Maintenant,  une  fois  rejeté  au  dehors,  voltige-t-il  dans  l'air?  s'at- 
tache-t-il  à  nos  vêtements  et  à  notre  corps,  se  logeant  dans  nos  cheveux 
et  0OUS  nos  ongles,  faisant  ainsi  de  nous  des  porte-microbes  inconscients, 
des  malfeiteurs  sans  le  vouloir? 

Ces  réfugiés  toulonnais  promenaient  donc  dans  Arles  des  légions  de 
microbes,  inoffensifs  pour  eux,  offensifs  pour  les  autres? 

Pourquoi  inoffensifs  à  l'égard  de  ceux-là,  offensifs  à  l'égard  de  ceux- 
ci?  Pourquoi?  sinon  par  non-réceptivité  des  uns  et  réceptivité  des  autres? 
réceptivité  sans  laquelle  le  microbe  ne  peut  rien.  Et  encore  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  quelles  lacunes  et  quels  desiderata  ! 

Si  Ton  admet  le  microbe  et  qu'on  le  tue  par  des  gaz  léthifères  et  des 
températures  surélevées,  restent  les  germes  inattaqués  dont  la  naissance 
se  fait  ultérieurement  et  à  son  heure.  Et  ces  germes  ont  la  forme  de  gra- 
nulations, dernière  limite  de  la  matière  organisée,  trait  d'union  entre  le 
solide  et  liquide,  et  dont  on  ne  peut  rien  dire  si  ce  n'est  qu'ils  sont 
amorphes,  c'est-à-dire  sans  formes,  et  que  ce  sont  des  points  apnt  par- 
fois cette  caractéristique  qu'ils  sont  brillants^  et  encore!  L'organisation 
spéciale  se  réduirait  ainsi  à  une  question  de  réfringence? 

Peut-on,  même  actuellement,  parler  des  microbes  du  choléra?  On  en 
trouve,  en  effet,  dans  les  intestins  de  cholériques,  mais  la  difficulté  est 
qa^on  en  trouve  de  trop.  Lequel  est  le  vrai?  Ici  commence  le  chaos.  Ce 
que  les  recherches  de  MM.  Straus  et  Roux  ont  démontré  c'est  que  :  1°  le 
nombre  des  microbes  de  Koch  est  loin  d'être  proportionné  à  la  gravité 
de  cas  de  choléra;  2*  si  loin  de  l'être  qu'il  peut  manquer  dans  les  cas  les 
plus  graves,  dans  les  cas  foudroyants  ;  S""  que  si  on  n'en  a  pas  trouvé  dans 
ces  cas  foudroyants,  c'est  que  le  temps  a  manqué  pour  la  chose,  que  les 
cholériques  n'ont  pas  vécu  assez  longtemps  pour  engendrer  leur  microbe; 
4*  enfin,  qu'ici  encore  on  a  pris  Veffeipour  la  cause. 
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Revenons  au  travail  de  M.  Queirel.  M.  le  rapporteur  dit  que  oe  qui  se 
dégage  de  ce  travail,  comme  de  tous  les  rapports  sur  la  propagation  du 
choléra  actuel  dans  le  Midi,  c'est  l'apparition  du  mal  et  sa  constitution 
en  foyer  partout  où  l'hygiène  est  méprisée. 

Or,  Arles,  ainsi  que  Toulon  et  Marseille,  offre  le  lamentable  exemple 
de  la  méconnaissance  des  préceptes  de  l'hygiène  publique. 

N'est-ce  pas  à  cette  méconnaissance  qu'est  due  cette  particularité  sai- 
sissante de  l'épidémie  actuelle,  à  savoir  la  création  de  foyers  cholériques 
dans  de  petits  villages  à  population  très  peu  nombreuse  et  clair-semée, 
où  par  conséquent  on  ne  peut  invoquer  l'encombrement? 

Dans  ces  villages,  aux  Omergues  comme  à  Vogué,  comme  à  Gigean, 
à  Ruoms,  l'imprégnation  du  sol  par  des  détritus  animaux  de  toute  sorte 
n'a  t-elle  pas  été  la  cause  prédisposante  à  l'explosion  du  mal?  Au  con- 
tact du  germe,  le  foyer  d'infection  est  devenu  un  foyer  de  choléra 
détruisant  aussitôt  tout  ce  qui  était  incapable  de  résister  :  les  vieillards, 
les  enfants  et  les  pauvres. 

La  conséquence  à  tirer,  c'est  qu'il  faut  réformer  l'hygiène  publique, 
ou  plutôt  la  créer  dans  les  lieux  où  elle  n'existe  pas. 

C'est  par  ces  vœux  que  se  termine  le  rapport  de  M.  Queirel  ;  c'est  par 
ces  vœux  que  M.  Peter  termine  le  sien,  en  proposant  d'ailleurs  à  l'Aca- 
démie de  voter  des  remerciements  à  M.  Queirel  pour  ses  intéressantes 
communications.  (Adopté.) 

LECTURE.  —  M.  Onimus  lit  un  travail  sur  l'influence  de  l'ozone  dans 
les  épidémies.  Il  résulte  d'expériences  faites  dernièrement  à  Marseille 
que  l'ozone  est  un  agent  puissant  de  désinfection.  La  plupart  des  obser- 
vations démontrent  d'ailleurs  que,  pendant  les  épidémies  de  choléra,  il 
y  a  moins  d'ozone. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  26  août  4884. 
Présidence    de    M.   Larret. 

RAPPORT.  —  M.  Brouardbl,  au  nom  de  la  section  d'hygiène,  lit  un 
rapport  sur  les  propositions  formulées  devant  l'Académie  dans  la  der- 
nière séance  par  M.  le  D^  Marey,  relativement  à  une  enquête  à  faire  Sur 
les  anciennes  épidémies  de  choléra  et  à  diverses  mesures  d'hygiène  à 
prendre  soit  pour  prévenir,  soit  pour  arrêter  ou  atténuer  à  l'avenir  les 
épidémies. 

Le  but  du  travail  de  M.  Marey  a  été  de  résumer  les  points  sur  lesquels 
raccord  est  fait  à  l'Académie  sur  la  question  du  choléra  et  de  pousser  à 
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l'adoption  des  mesures  hygiéniques  qui  ne  peuvent  soulever  de  contra- 
diction. La  section  d'hygiène  estime  que  M.  Marey  a  été  bien  inspiré. 
«  Les  questions  qui  nous  divisent,  dit  M.  le  rapporteur,  sont  bien  moins 
nombreuses  que  celles  sur  lesquelles  l'accord  est  établi.  Mais  le  public, 
et  même  le  public  médical,  ne  le  soupçonne  pas.  Cette  erreur  est  facile 
à  comprendre  :  les  orateurs  qui  se  succèdent  à  cette  tribune  n'évoquent 
naturellement  que  les  parties  encore  obscures  du  problème  qu'ils  veulent 
résoudre.  Ils^évitent  de  fatiguer  leurs  collègues  en  répétant  ce  que  cha- 
cun sait  et  accepte  avec  eux.  Aussi  paraissons-nous  partagés  par  de  pro- 
fonds dissentiments.  Il  est  même  probable  que  ce  ne  sera  pas  sans 
quelque  surprise  que  sera  accueillie  la  preuve  de  notre  accord.  11  appar- 
tient à  l'Académie  de  démontrer  aux  pouvoirs  publics,  aux  médecins  et 
aux  personnes  qui  suivent  nos  discussions  que  la  somme  des  faits  acquis 
est  assez  considérable  pour  que,  dès  maintenant,  nous  soyons  en  droit 
d'exiger  que  des  mesures  sanitaires  soient  appliquées ,  témoignant  que 
la  période  des  actes  est  enfin  arrivée.  » 

M.  Brouardel  rappelle,  du  reste,  que  l'Académie  a  entre  les  mains  les 
instructions  concernant  les  mesures  préventives  à  prendre  contre  le 
choléra,  publiées  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Belgique  et  en  Suisse  ; 
celle  qui  a  été  déjà  publiée  par  le  comité  consultatif  d'hygiène  de  France; 
un  grand  nombre  de  documents  et  de  renseignements  parvenus  de  tous 
les  points  de  la  France  depuis  le  début  de  l'épidémie  actuelle,  etc.  Tous 
ces  documents  ont  été  comparés  avec  soin,  et  il  est  remarquable  de  voir 
combien  les  diverses  instructions  concordent.  Aussi  a-t-on  vu  le  congrès 
d'hygiène  de  La  Haye,  qui  se  tenait  il  y  a  quatre  jours,  adopter  à  la 
presqu'unanimité  les  propositions  françaises  présentées  par  H.  le  rap- 
porteur et  par  MM.  Proust  et  Rochard.  «  Il  y  a  donc,  sur  les  points 
principaux,  entente  parfaite  entre  l'immense  majorité  des  hygiénistes.  » 

Voici  les  conclusions  de  la  section  d'hygiène  : 

(c  l^  Il  est  désirable  qu'une  enquête  administrative,  vu  l'urgence,  soit 
instituée  de  suite  de  manière  à  faire  connaître  les  causes  démontrées  ou 
présumées  de  l'apparition  des  épidémies  cholériques  antérieures  dans 
les  diverses  villes  et  les  divers  villages  de  France,  leur  marche  et  les  con- 
ditions qui  en  ont  favorisé  le  développement,  notamment  les  causes 
d'insalubrité  spéciales  à  ces  villes  et  villages,  la  pureté  des  eaux  d'ali- 
mentation, les  méthodes  de  vidange,  etc. 

Elle  demande  que,  pour  l'épidémie  actuelle,  tous  les  documents  rela- 
tifs à  ces  diverses  questions  soient  soigneusement  enregistrés,  dressés 
de  façon  à  être  comparables  entre  eux. 

Elle  estime  que  l'étude  du  passé  sanitaire  de  chaque  commune  peut 
seule  permettre  à  l'administration  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  empêcher  que  les  mêmes  causes  ne  produisent  les  mêmes  effets 
désastreux  lors  du  retour  de  chaque  épidémie  nouvelle; 

2*  Les  eaux  qui  servent  à  la  consommation  doivent  être  exemptes  de 
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toute  souillure.  Il  y  a  lieu  de  faire  examiner  par  des  commissions  d'hy- 
giène les  eaux  qui  actuellement  sont  utilisées  en  boissons  et  de  soumettra 
à  leur  approbation  les  projets  de  dérivation  et  de  distribution  des  eaux 
qui  doivent  servir  à  l'alimentation  des  villes  et  des  villages  ; 

S""  Quels  que  soient  les  moyens  employés  pour  désinfecter  et  trans*- 
porter  les  matières  fécales,  celles-ci  ne  devront  jamais  polluer  les  cours 
d'eau  ni  être  répandues  à  l'air  libre  sur  le  sol  ou  jetées  sur  les  fumiers  ; 

4®  L'Administration  chargée  de  l'hygiène  publique  est  invitée  à  cen* 
traliser  tous  les  documents  capables  de  l'éclairer  sur  l'état  de  chaque 
localité  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

Ces  documents  lui  sont  fournis  par  les  médecins  des  épidémies,  par 
les  comités  d'hygiène  d'arrondissement,  par  les  bureaux  d'hygiène  dans 
les  grandes  villes. 

Elle  seule  peut  contraindre  les  municipalités  chargées  par  la  loi 
de  veiller  à  l'exécution  des  mesures  d'hygiène  dans  leurs  communes  ;  elle 
seule  peut  provoquer  l'affectation  à  ces  services  de  ressources  suffi- 
santes; 

S*'  L'Administration  est  priée  d'étudier  dans  quelles  conditions  pour- 
rait être  établi  un  bureau  international  d'hygiène,  permettant  de  grou- 
per tous  les  documents  relatifs  aux  épidémies,  de  signaler  leur  appari- 
tion dans  les  divers  pays  ; 

6<>  Un  enseignement  spécial  de  l'épidémiologie  sera  organisé  dans  les 
diverses  Facultés  ; 

1^  L'Académie  charge  la  commission  du  choléra,  dont  fera  partie 
M-  Marey,  de  rechercher,  dans  les  documents  relatifs  aux  épidémies 
antérieures,  dans  ceux  qui  lui  ont  été  adressés  à  l'occasion  de  l'épidémie 
actuelle  ou  qui  lui  seront  ultérieurement  envoyés,  tous  ceux  qui  peuvent 
servir  à  élucider  la  durée  de  l'incubation  de  la  maladie,  le  mode  de 
contamination,  la  rapidité  de  l'invasion,  la  marche  de  l'épidémie,  les 
causes  qui  ont  pu  favoriser  son  développement,  celles  qui  paraissent 
avoir  assuré  l'immunité  dans  les  diverses  localités.  » 

ÉLECTION  D'UNE  COMMISSION  DU  CHOLÉRA.  —  A  la  suite  da 
rapport  de  M.  Brouardel,  sur  la  proposition  de  M.  le  président,  et  après 
quelques  courtes  observations  présentées  par  MM.  Bouley,  Jules  Guéria, 
Marey  et  Brouardel,  l'Académie  décide  de  nommer  séance  tenante  la 
commission  d'enquête  dont  il  est  question  dans  les  conclusions.  Cette 
commission  de  neuf  membres,  dont  la  liste  a  été  dressée  par  le  bureau 
et  distribuée  à  tous  les  membres  de  l'Académie,  se  compose  de 
MM.  Brouardel,  Rochard,  Proust,  Marey,  Pasteur,  Noël  Guéneau  de 
Mussy,  Fauvel,  Besnier  et  Legouesl. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  M.  Jules  Guérin  ,  en  reprenaat 
la  parole  sur  le  choléra,  tient  d'abord  à  bien  établir  qu'il  ne  s'agit  pas 
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pour  lui  de  personnes,  mais  de  doctrine.  S'il  a  à  contredire  et  même  à 
froisser  quelques  personnes,  il  ne  veut  les  considérer  que  comme  de9 
obstacles  à  la  consécration  des  vérités  qu'il  s'efforce  de  faire  triompher. 

Il  s'est  transporté  sur  le  théâtre  de  l'épidémie,  et  là,  avec  le  concours 
empressé  de  MÎf.  les  docteurs  Geslin,  Cunéo,  etc.,  il  a  recueilli  de  nou- 
veaux documents  qui  viennent  à  l'appui  du  système  de  Yévolution,  sou- 
tenu par  lui  de*toul  temps. 

D'abord  il  est  acquis  au  débat  qu'aucune  trace  d'importation  du  cho- 
léra à  Toulon  n'a  pu  être  découverte.  La  simultanéité  des  décès  sur  des 
points  éloignés  les  uns  des  autres  est  absolument  constatée  par  le  relevé 
nécrologique  oflSciel  de  l'état  civil  de  Toulon.  Comme  distance  du 
domicile  du  premier  décédé  à  celui  du  second,  il  y  a  de  4,000  à 
S,000  mètres;  du  deuxième  au  troisième,  4,000;  du  troisième  au  qua^ 
trième,  1,800;  du  quatrième  au  cinquième,  400;  du  cinquième  au 
sixième,  500. 

Les  choses  se  sont  passées  de  môme  à  Marseille.  Le  27,  jour  de  la 
mort  du  lycéen,  accusé  d'avoir  apporté  le  choléra,  il  y  avait  quatre 
autres  décès  par  le  choléra  dans  cette  ville,  dont  l'un  place  Saint-Michel, 
un  autre  rue  Saint-Dominique,  un  troisième  rue  Nationale ,  tous  trois 
négligés  sur  la  carte  de  M.  Proust. 

Or,  MM.  Proust  et  Fauvel  ne  reconnaissent  que  trois  modes  de  trans* 
mission  :  l""  par  Tindividu;  3<^  par  la  voie  des  déjections  ;  3<*  par  la  voie 
des  vêtements  contaminés. 

Or,  ni  les  premiers  malades  de  Toulon ,  ni  le  lycéen  de  Marseille,  ni 
aucun  des  quatre  cholériques  morts  le  même  jour  dans  cette  ville  n'ont 
envoyé,  à  quatre  ou  cinq  kilomètres  l'un  de  l'autre,  ni  leurs  poignées  de 
mains,  ni  leurs  vêtements,  ni  leurs  déjections  à  la  même  heure,  à  la 
même  minute.  Il  faut  donc  que  le  système  de  l'importation  renonce  ft 
relier  entre  eux  les  premiers  cholériques  des  deux  épidémies  de  Toulon 
et  de  Marseille  par  la  voie  de  la  transmission  contagieuse,  et  c'est  au  sys- 
tème de  l'évolution,  à  la  doctrine  de  la  constitution  cholérique  qu'il  faut 
demander  ce  que  la  doctrine  de  l'importation  ne  peut  fournir. 

Cette  constitution  s'accuse  premièrement  par  une  sorte  d'immixtion 
de  Félément  cholérique  aux  autres  maladies  régnantes  ;  deuxièmement 
par  une  succession  d'ébauches  plus  ou  moins  accentuées  de  la  maladie 
elle-même  ;  troisièmement  par  l'apparition  de  quelques  cas  de  la  mala- 
die complète  au  milieu  de  ses  formes  ébauchées,  et  finalement  par  l'ex- 
plosion de  l'épidémie  en  certains  lieux,  alors  que  sur  d'autres  points  elle 
continue  à  passer  par  les  premiers  degrés  de  son  évolution.  Or,  c'est 
ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  à  Toulon  et  à  Marseille. 

Les  diarrhées  qui  précèdent  une  épidémie  peuvent  passer  inaperçues. 
M.  Cunéo  n'a  fait  aucune  difficulté  pour  le  reconnaître.  Mais  de  nom- 
Inreux  témoignages  démontrent  l'existence  de  la  diarrhée  prémonitoire 
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dès  les  débuts  de  répidéinie  de  Toulon.  MM.  Brouardel  et  Proust  eux- 
mêmes  en  ont  été  atteints  dès  leur  arrivée,  ainsi  que  la  plupart  des 
médecins  avec  lesquels  ils  s'étaient  trouvés  en  rapport,  et  il  existait  alors 
à  Toulon  une  salle  spéciale  où  les  simples  diarrhéiques  .étaient  placés, 
ainsi  que  le  constate  la  thèse  de  M.  le  docteur  Raudon  pour  la  date  du 
18  juin.  Dès  lors  un  grand  nombre  de  malades  étaient  atteints  de  diar* 
rhée  seulement.  Du  reste,  M.  le  chef  de  gare  de  Toulon  a  déclaré  qu'à 
partir  du  mois  de  mai  il  a  été  obligé  d'accorder  à  plusieurs  reprises  des 
congés  pour  des  dérangements  de  corps. 

La  chose  n'est  pas  moins  bien  établie  pour  Marseille,  non  seulement 
par  les  témoignages  de  plusieurs  des  correspondants  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Livon,  Plugette,  Azaïs,  etc.,  mais  par  un 
grand  nombre  d'autres  preuves.  L'établissement  d'une  constitution  médi- 
cale de  plus  en  plus  diarrhéique  est  d'ailleurs  prouvé  en  ce  qui  touche 
Toulon,  non  seulement  par  les  relevés  de  M.  le  docteur  Dutrieux,  dont 
M.  le  docteur  Cunéo  déclare  reconnaître  la  parfaite  exactitude,  mais  par 
un  relevé  dressé  par  M.  le  docteur  Laugier,  chef  de  clinique  de  M.  le 
docteur  Cunéo,  et  qui  montre,  à  partir  du  mois  de  janvier,  le  nombre 
croissant  des  diarrhées  à  l'hôpital  Saint-Mandrier.  Le  Nécrologe  officiel 
de  la  ville  de  Toulon  conduit  à  la  même  conclusion,  et,  bien  entendu, 
les  premiers  cas  de  choléra  vrai  y  sont  désignés  sous  le  nom  de  choléra 
nostras. 

Pour  Marseille,  à  défaut  d'un  pareil  nécrologe,  on  trouve  les  ren- 
seignements suivants  dans  le  Bulletin  statisti-que  officiel  de  cette  ville  pour 
le  mois  de  juin  :  ce  Les  décès  par  maladies  des  voies  intestinales  se  sont 
accrus  (39  décès  en  avril,  69  en  mai,  112  en  juin),  et  comme  détail  de 
cet  accroissement  :  4  dyssenteries,  14  diarrhées-lienterie,  60  entérites, 
i  entéro-colites,  14  gastro-entérites,  12  cholérines,  8  choléras  infantiles, 
2  iléus,  1  gastrite,  3  carreaux.  Or,  ajoute  M.  Albenois,  auteur  de  celte 
statistique  officielle,  la  température  s'est  maintenue  très  au-dessous  de 
la  moyenne  dans  les  deux  premières  dizaines,  et  ce  n'est  que  dans  les 
derniers  jours  que  les  chaleurs  sont  devenues  brusquement  acca- 
blantes. » 

Quoi  de  plus  significatif?  D'autant  plus  que  M.  Albenois  est  un  par- 
tisan de  la  doctrine  de  l'importation. 

Voilà  pour  les  diarrhées  prémonitoires,  dont  l'existence  a  été  égale- 
ment constatée  à  Nîmes  par  MM.  les  docteurs  Delamarre  et  Bonnes,  à 
Aix  par  M.  le  docteur  Latil,  etc. 

Quanta  l'existence  de  cas  isolés  de  choléra  avant  la  reconnaissance 
officielle  de  l'épidémie,  elle  est  certaine  pour  Toulon,  où  mourut,  le 
14  juin,  à  l'hôpital  maritime,  un  malade  dont  il  n'a  pas  été  question 
dans  le  rapport  de  la  commission  d'enquête.  Entré  à  dix  heures  du 
matin,  il  mourut  le  même  jour,  et  son  décès  a  été  déclaré  à  l'état  civil 
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gastro-entérite  aiguë.  Cependant,  dit  H.  Raudon  dans  sa  thèto,  les  méde- 
cins assistants  l'ont  considéré  comme  lé  premier  cas  de  choléra  asiatique 
à  Toulon.  Or,  avant  et  après ,  on  trouve  un  entourage  de  cas  qualifiés  : 
diarrhée  simple,  diarrhée  indigène,  dian^hée  nostras,  qui  commencent 
à  la  fin  de  mai  et  s'étendent  jusqu'aux  cas  reconnus  de  choléra  asia- 
tique. 

Pour  Marseille,  à  défaut  de  renseignements  semblables  relatifs  aux 
hôpitaux,  on  peut  invoquer  le  témoignage  de  H.  le  docteur  Giraud,  qui 
a  eu,  dans  sa  clientèle  de  la  ville,  trois  cas  de  choléra  suivis  de  mort 
avant  l'éclosion  officielle  de  l'épidémie,  le  6,  le  15  et  le  19  juin. 

Le  premier  malade,  journalier  à  l'usine  à  gaz,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
mourut  en  moins  de  vingt-quatre  heures  avec  tous  les  symptômes  carac- 
téristiques, le  6  juin  à  six  heures  du  soir. 

Le  deuxième,  ouvrier  chaudronnier,  était  atteint  de  diarrhée  depuis 
quelque  temps  déjà.  Le  15,  il  alla  le  matin  à  son  travail,  y  fut  pris  des 
premiers  symptômes  du  choléra  et  il  mourut  le  même  jour  à  cinq  heures 
du  soir. 

Le  troisième,  atteint  de  diarrhée  le  17  et  de  choléra  le  19  au  matin, 
mourut  le  même  jour  à  midi.  Ce  sont  les  trois  cas  les  plus  graves, 
les  plus  rapidement  mortels  qu'ait  observés  cette  année  M.  le  docteur 
Giraud. 

M.  Guérin  cite  ensuite,  en  ce  qui  touche  les  épidémies  antérieures,  les 
témoignages  officiels  très  nombreux  qui  établissent  que  les  choses  se 
sont  passées  ainsi  en  Pologne,  en  Russie,  en  Angleterre ,  etc.  Il  se  pro- 
pose de  continuer  son  discours  dans  une  prochaine  séance. 

M.  BoucHARDAT  commeucc  la  lecture  d'un  discours  que  l'heure  avancée 
ne  lui  permet  pas  d'achever.  Il  la  terminera  mardi  prochain.  Il  dit,  en 
somme,  dans  cette  première  partie,  que  le  choléra  nostras  ne  tue  jamais 
après  quelques  heures  d'invasion  ;  que,  sous  le  nom  de  choléra  nostras, 
on  réunit  des  affections  dues  à  des  causes  très  diverses,  y  compris  même 
des  intoxications  arsenicales  ;  que  Vatrepsie  des  jeunes  enfants  est  due  à 
l'usage  d'un  lait  ayant  subi  la  fermentation  lactique  et  ne  peut  être,  par 
conséquent,  rapprochée  du  choléra  vrai  dans  l'appréciation  d'une  con- 
stitution épidémique,  comme  le  voudrait  M.  Jules  Guérin. 

M.  Jules  Guérin  proteste  contre  l'attribution  que  M.  Bouchardat 
semble  lui  faire  d'une  opinion  qui  n'est  pas  la  sienne.  Il  rappelle  qu'il  a 
été  le  premier  à  montrer  comment  une  alimentation  prématurée  était  la 
cause  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants  par  une  des  nombreuses  affec- 
tions qu'on  a  très  à  tort  confondues  sous  le  nom  d'atrepsie.  Mais  à  côté 
de  cette  cause,  qui  se  fait  sentir  également  à  toutes  les  époques,  il  en  est 
d^utres  qui,  à  certains  moments,  accroissent  cette  mortalité.  C'est  là  ce 
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dont  il  faut  tenir  compte  quand  la  mortalité  double  ou  triple,  sans  qua 
l'alimentation  des  enfents  ait  été  changée. 

H.  Le  Roy  de  Méricourt  demande  à  présenter  respectueusement  & 
M.  Jules  Guérin  une  observation  au  sujet  de  la  diarrrhée  prémonitoire. 
Il  rappelle  que,  dans  les  pays  marécageux,  où  sévit  épidémiquement  la 
fièvre  jaune,  se  manifestent  souvent  des  cas  de  fièvre  rémittente  bilieuse 
qu'il  est  difficile  de  distinguer  de  la  fièvre  jaune;  il  demande  à  M.  Jules 
Guérin  s'il  considère  ces  cas  de  fièvre  rémittente  bilieuse  comme  un» 
fièvre  prémonitoire  de  la  fièvre  jaune  et  s'il  faut  établir  entre  ces  mala* 
dies  le  même  lien  que  M.  J.  Guérin  a  cru  devoir  établir  entre  la  diarrhée 
et  le  choléra. 

H.  Jules  Guérin  dit  que,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  d'observer  la  fièvre 
jaune  dans  ses  foyers  d'origine,  il  ne  peut  se  prononcer  sur  la  question 
qui  lui  est  posée  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Mais,  à  l'occasion  de 
l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  se  déclara  dans  le  temps  à  Saint-Nazaire 
et  au  sujet  de  laquelle  M.  Mélier  fit  devant  l'Académie  un  rapport  suivi 
de  discussion,  M.  J.  Guérin  montra  que  les  individus  qui  avaient  été 
atteints  par  la  maladie  avaient  présenté  des  symptômes  ayant  précédé 
l'invasion  de  la  maladie  et  méritant  à  juste  titre  le  nom  de  prémoaîr 
toires. 

M.  Le  Rot  de  Méricourt  dit  qu'il  est  logique  de  rapporter  la  diversité 
des  cas  à  la  différence  d'intensité  de  l'action  de  la  cause  épidémique  sur 
les  individus  qu'elle  atteint.  Il  en  est  des  épidémies  comme  des  batailles, 
dans  lesquelles  les  uns  sont  frappés  à  mort,  les  autres  blessés  plus  ou 
moins  grièvement,  d'autres  contusionnés  et  éclaboussés. 

M.  J.  Guérin  dit  qu'il  préfère  à  la  comparaison  de  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court ce  vers  de  La  Fontaine  : 

Ils  ne  mouraient  pas  lous,  mais  tous  étaient  frappés. 


Séance  du  S  septembre  1884. 
Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  M.  Bourguet  (d'Aîx)  rappelle 
que,  dans  l'avant-dernière  séance,  M.  Proust  a  donné  lecture  de  qu^- 
ques  extraits  d'une  lettre  adressée  à  M.  Brouardel  par  un  de  ses 
confrères  d'Aix,  M.  le  docteur  Satil. 

II  résulte  de  cette  lettre  que  le  choléra  aurait  été  importé  dans  cette 
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TÎlle  par  un  professeur  du  lycée  de  Toulon  et  par  un  ouvrier  venu  de 
Marseille,  en  sorte,  ajoute  M.  Proust,  que,  «  malgré  la  constitution 
diarrhéique  et  dyssentérique  qui  régnait  à  Aix,  cette  ville  n'aurait  pas  eu 
le  choléra  si  le  professeur  de  Toulon  et  l'ouvrier  de  Marseille  n'étaient 
venus  y  mourir  de  cette  maladie.  » 

Nous  regrettons,  dit  M.  Bourguet,  que  les  investigations  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré  et  les  renseignements  officiels,  mis  à  notre 
disposition  comme  médecin  des  épidémies,  ne  permettent  pas  de  maii^ 
tenir  les  conclusions  de  M.  Proust.  Mais  l'Académie  a  trop  à  cœur  les 
intérêts  de  la  science  pour  ne  pas  nous  savoir  gré,  sinon  nous  excuser, 
de  lui  faire  connaître  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  produits. 

Voici  donc,  en  peu  de  mots,  le  résultat  de  nos  recherches  : 

Ainsi  que  cela  se  trouve  indiqué  dans  la  lettre  de  M.  Satil,  la  ville 
d'Aix  et,  nous  pouvons  ajouter,  la  plupart  des  localités  environnantes 
étaient  sous  l'influence  d'une  constitution  saisonnière  manifestement 
diarrhéique,  depuis  l'arrivée  des  premières  chaleurs.  Vers  le  milieu  de 
juin,  peu  de  jours  après  l'apparition  du  choléra  à  Toulon,  les  diarrhées 
et  les  dyssenteries  se  montrèrent  plus  fréquentes  et  plus  tenaces.  Quel- 
ques-unes même  avaient  une  certaine  tendance  à  revêtir  la  forme  de 
cholérine,  s'accompagnant  de  coliques,  de  vomissements,  de  selles  très 
liquides,  parfois  aussi  de  crampes  légères  et  d'un  peu  d'algidité;  tout 
cela  néanmoins  était  sans  gravité  et  la  guérison  se  produisait  presque 
toujours  rapidement,  à  la  suite  de  moyens  fort  simples. 

Mais  au  bout  de  peu  de  jours,  les  (faits  de  ce  genre  tendirent  à  se 
multiplier  et  à  devenir  plus  sérieux. 

Dès  le  26  juin,  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Rimbaud,  médecin 
du  chemin  de  fer,  était  appelé  à  Roquefavour,  à  12  kilomètres  d'Aix, 
pour  visiter  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  cinquante-deux  ans, 
qui  n'avait  pas  quitté  son  domicile  et  qui  n'avait  été  en  rapport  ni  avec 
aucun  habitant  de  Toulon,  ni  avec  aucun  objet  suspect  de  contamina- 
tion cholérique.  Or,  il  importe  de  remarquer  qu'à  ce  moment  Marseille 
était  encore  indemne,  le  premier  cas  de  choléra  officiellement  constaté 
dans  cette  ville  datant  du  lendemain  27  juin  (cas  du  jeune  lycéen  veoM 
de  Toulon).  Et  cependant  la  malade  observée  à  Roquefavour  par  M.  Rim- 
baud présentait  tous  les  symptômes  d'un  choléra  algide  des  plus 
prononcés.  Atteinte  dans  le  courant  de  la  nuit,  elle  succomba  à  quatre 
heures  de  l'après-midi,  sans  que  la  réaction  ait  pu  être  obtenue,  malgré 
l'emploi  d'un  traitement  parfaitement  approprié  et  les  soins  dévoués  des 
persoimes  qui  l'entouraient. 

Le  29  juin,  trois  jours  après  ce  premier  décès  cholérique,  un  second 
cas,  également  mortel,  fut  constaté  dans  la  commune  de  Velaux^  à  trois 
kilomètres  de  Roquefavour,  sur  un  ouvrier  piémontais  employé  dans 
une  huilerie.  Le  malade  n'avait  pas  non  plus  quitté  son  domicile  depuis 
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longtemps,  n'avait  eu  aucun  rapport  avec  des  cholériques  de  Toulon  ou 
de  Marseille  ni  avec  des  objets  contaminés.  Ce  cas  fut  d'autant  plus 
remarqué  qu'il  a  été  accompagné  d'incidents  fort  attristants  :  personne 
n'ayant  voulu  ensevelir  le  cadavre,  M.  le  sous-préfet  d'Aix  dut  se  trans- 
porter sur  les  lieux,  accompagné  de  M.  Rimbaud,  et  faire  appel,  pour 
l'inhumation,  au  dévouement  de  deux  gendarmes. 

Le  2  juillet  (qu'on  veuille  bien  remarquer  cette  date),  trois  jours  avant 
l'arrivée  à  Aix  du  professeur  de  Toulon,  M.  le  docteur  Vadon,  chirur- 
gien-chef interne  de  notre  hôpital,  observait  dans  sa  clientèle  et  perdait 
du  choléra  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  qui  n'avait  pas  quitté  Aix  et 
n'avait  eu  également  aucun  rapport,  direct  ou  indirect,  avec  des  cholé- 
riques de  Toulon  ou  de  Marseille.  Cet  enfant,  atteint  des  premiers 
symptômes  à  dix  heures  du  matin,  succombait  à  quatre  heures  de, 
l'après-midi,  après  avoir  présenté  des  vomissements,  des  selles  rizi- 
formes,  de  l'algidité,  des  crampes,  de  la  cyanose,  la  suppression  des 
urines,  l'altération  de  la  voix,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d'un  choléra 
très  accentué. 

Le  lendemain,  3  juillet,  une  négresse  de  trente  ans,  atteinte  depuis 
une  quinzaine  de  jours  de  dyssenterie  grave,  succombait  dans  l'espace 
de  dix  heures,  à  l'asile  des  aliénés,  après  avoir  offert,  comme  le  sujet 
précédent,  des  signes  évidents  de  choléra. 

Ces  quatre  décès,  dont  la  nature  cholérique  ne  peut  pas  être  mise  en 
doute,  leur  constatation  ayant  été  faite  par  des  médecins  différents 
offrant  les  plus  grandes  garanties  au  point  de  vue  de  l'exactitude  du 
diagnostic,  ces  quatre  faits,  dis-je,  démontrent  d'une  manière  irréfra- 
gable que  le  choléra  existait  à  Aix  et  dans  la  contrée  avant  que  le  pro- 
fesseur de  Toulon  vînt  y  mourir  le  5  juillet. 

Nous  sommes  persuadé  que  ces  détails  étaient  ignorés  de  H.  Satil 
lorsqu'il  a  écrit  sa  lettre  à  M.  Brouardel.  Mais  ils  n'en  sont  pas  moins 
d'une  importance  capitale,  qui  méritait  d'être  signalée,  aupoint  de  vue  du 
mode  d'invasion  du  choléra  à  Aix. 

Nous  trouvons  une  nouvelle  preuve  de  la  non-importation  directe  du 
choléra  de  Toulon  à  Aix  (quoique  celle  qui  précède  puisse  suffire  à  la 
rigueur),  en  examinant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  sont 
produits  les  décès  qui  ont  suivi  celui  du  professeur  de  Toulon. 

Le  premier  de  ces  décès  a  porté  sur  une  religieuse  cloîtrée,  dont  le 
couvent  est  situé  à  plus  de  350  mètres  du  domicile  du  professeur.  Cette 
malade  a  succombé  à  un  accès  presque  foudroyant,  dans  l'espace  de  huit 
heures.  Là  encore,  bien  entendu,  pas  de  contact  d'aucune  sorte...  La 
mort  a  eu  lieu  le  7  juillet. 

Le  lendemain,  8,  second  décès  portant  sur  un  jardinier.  Cet  homme 
avait  travaillé  la  veille  et  l'avant-veille  à  son  jardin,  qui  se  trouve  en 
pleine  campagne,  et  n'était  rentré  en  ville  que  pour  coucher  à  son 
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domicile.  Chez  ce  malade  encore,  aucun  rapport  avec  les  cholériques 
décédés  ;  de  plus,  Tinvasion  du  mal  a  eu  lieu  moins  de  trente-six  heures 
après  la  mort  du  professeur  de  Toulon. 

Un  troisième  décès,  datant  également  du  8  juillet,  a  été  signalé  sur 
une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  rentière,  pour  laquelle  il  n'est  pas 
possible  non  plus  de  faire  inter\'enir  la  contagion  directe. 

Ces  trois  cas,  il  est  vrai,  se  sont  produits  dans  le  même  quartier  de  la 
ville.  Mais  les  maisons  dans  lesquelles  ils  ont  eu  lieu  sont  à  une  assez 
grande  distance  les  unes  des  autres  ;  les  victimes  n'avaient  entre  elles 
aucune  relation;  enfin  la  plus  rapprochée  de  ces  trois  habitations  est 
placée  à  plus  de  250  mètres  de  la  première  maison  contaminée.  Ajou- 
tons qu'aucun  décès  n'a  été  observé  dans  la  famille  du  professeur  ni 
dans  les  rues  avoisinantes  qui  renferment  cependant  une  population 
d'une  certaine  densité;  de  plus,  le  délai  écoulé  entre  les  trois  décès  et  le 
cas  importé  de  Toulon  est  inférieur  à  celui  que  l'on  admet  généralement 
pour  l'incubation  du  choléra. 

Quant  au  malade  venu  de  Marseille,  auquel  M.  Proust  croit  aussi 
pouvoir  accorder  une  certaine  part  dans  l'importation  du  choléra  à  Aix, 
nous  sommes  forcé  de  ne  pas  nous  ranger  à  son  opinion.  En  effet,  cet 
ouvrier  est  tombé  malade  le  10  juillet  au  soir  ;  or ,  à  cette  date,  six  décès 
cholériques  parfaitement  caractérisés  avaient  été  enregistrés  à  l'état  civil. 
De  plus,  un  nombre  considérable  de  malades,  plus  ou  moins  sérieu- 
sement atteints,  disséminés  sur  tous  les  points,  étaient  déjà  en  traite- 
ment. Ajoutons  que  cet  homme  n'est  mort  que  le  15,  et,  qu'entre  son 
entrée  à  l'hôpital  et  sa  mort,  il  y  avait  eu  en  ville  deux  décès. 

Nous  espérons  pouvoir  reprendre  ce  sujet  plus  tard  et  transmettre  à 
l'Académie  une  relation  détaillée  de  l'épidémie,^  à  Aix  et  dans  l'arrondis- 
sement. Mais  nous  avons  tenu  à  rectifier  sans  retard  des  faits  notoire- 
ment inexacts,  qui,  tombant  du  haut  de  la  tribune  de  l'Académie, 
acquerraient  immédiatement  une  valeur  et  une  importance  très  consi- 
dérables et  impliqueraient,  au  point  de  vue  doctrinal,  une  signification 
toute  différente  de  celle  qu'ils  ont  en  réalité. 

H.  Jules  Guérin  fait  ressortir  toute  l'importance  de  cette  communi- 
cation au  point  de  vue  de  la  doctrine  qu'il  soutient. 

M.  Le  Roy  de  Mérigourt,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit 
un  rapport  sur  un  certain  nombre  de  communications  ayant  trait  au 
traitement  du  choléra. 

H.  Brouardel,  au  nom  de  la  section  d'hygiène,  donne  de  nouveau 
lecture  à  l'Académie  des  conclusions  du  rapport  qu'il  a  présenté  dans 
la  dernière  séance. 
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La  discussion  est  ouverte  sur  chacune  de  ces  conclusions. 

La  sixième  conclusion,  qui  demande  un  enseignement  spécial  d'épidé- 
miologie  dans  les  diverses  Facultés  de  médecine  de  France,  est  mise 
aux  voix  et  n'est  pas  adoptée.  Elle  est  remplacée  par  la  proposition 
iKoivante  de  M.  Noël  Guéneau  de  Hussy  : 

Il  serait  nécessaire  d'instituer  dans  les  grandes  villes  un  bureau 
d'hygiène  semblable  à  celui  qui  fonctionne  à  Bruxelles. 

La  discussion  de  la  septième  conclusion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 


VARIÉTÉS 

ANNÉE  4705. 


La  peste  règne  à  Constantinople. 


D'après  Lancisi  (de  Tiberis  inundatiofuibus)^  les  fièvres  pernicieuses  se 
seraient  montrées  très  communes  pendant  cette  année  à  Rome»  à  la 
suite  des  inondations  du  Tibre. 

Le  même  auteur  signale  également  la  fréquence  des  morts  subites  par 
i^oplexies  (de  svbitaneis  mortibus). 


Sous  rinfluence  négative  des  théories  abstraites  de  Stahl,  qui  com- 
mençaient à  poindre  et  qui  remirent  l'animisme  en  honneur,  les  sciences 
médicales  et  naturelles  retombent  pendant  une  période  de  plus  d'un 
i9iècle  dans  une  sorte  de  marasme,  dernière  réaction  à  l'ère  féconde  de 
recherches  positives  et  d'investigations  naturistes  où  les  avait  fait 
entrer  le  génie  de  Vésale. 


Pierre  Dionis,  auteur  d'un  Cours  d'opérations  de  chirurgie,  et  Guy 
Crescent  Fagon,  de  Paris,  sont  considérés  à  cette  époque  comme  les 
princes  de  la  science! 


VARIÉTÉS.  n 

Bernard  Niewentyt,  mathématicien  hollandais,  auteur  de  quelques 
travaux  de  physique,  combat  les  découvertes  microscopiques  et  nie 
rimportance  des  infiniment  petits. 


Le  docteur  Martin-Antoine  Van  Drahn,  Belge  de  naissance  et  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  Vienne,  est  proclamé,  le  6  décembre  1708, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 


9  JANVIER  iU% 


Galileo  Galilei,  de  Pise,  l'un  des  plus  puissants  génies  qu'ait  produits 
l'Italie,  meurt  prisonnier  du  Saint-Office  dans  les  environs  de  Florence, 
après  avoir  abjuré  que  la  terre  tourne  autour  du  soleil  —  e  pur  si 
muove!  D'  V.  d.  Corput. 


P4^âOIiOX^OOIE3. 


Nous  avons  le  regret  d'enregistrer  la  mort  en  Belgique  de  :  M.  le 
docteur  Colman,  ancien  élève  de  l'Université  de  Bruxelles  et  praticien 
distingué  à  Saint-Ghislain  ;  de  H.  le  docteur  5oAier,  médecin  de  bataillon 
à  Liège;  de  M.  le  docteur  Benjamin  Jansen,  médecin  de  régiment  de 
l**  classe  ;  de  M.  L.  Toumaye,  pharmacien  à  Stavelot,  et  de  M.  Fr.  Maes, 
anci^i  pharmacien  principal  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  à  Reckheim. 
En  France  :  M.  le  docteur  Fonssagriues,  ancien  médecin  principal  de  la 
marine  et  professeur  de  thérapeutique  à  Montpellier,  l'un  des  praticiens 
français  les  plus  érudits,  vient  de  succomber  à  une  attaque  de  choléra 
à  Auray  (Bretagne);  M.  le  docteur  Saucerotte,  médecin  en  chef  des  hôpi- 
taux de  Luneville  et  auteur  de  travaux  estimés,  vient  également  de 
mourir  dans  cette  ville.  D'  V.  d.  Corput. 
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RELEVÉ,  par  •rivt  it  fréquence,  des  causes  principales  de  décès  constatées 
pendant  le  mois  de  novembre  ISSi,  dans  la  population  résidant  a  Bruxelles. 
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Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  400  habitants  :  26.4. 


Veleré  de  la  répartition  de  la  norlalilé  générale  entre  les  différents  âges. 
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Note  0or  les  orlnes  flalfoeyaulqaes  ;  par  M.  H.  BRETET, 

pharmacien  à  Vichy.  —  Il  a  été  établi  par  M.  Mallat  que  le  corps  auquel 
certaines  urines  doivent  la  propriété  de  donner  avec  le  perchlorure  de 
fer  une  coloration  rouge  intense,  n'est  pas  de  Tacétone,  comme  on  Tavait 
cru  ;  H.  Hallat  a  récemment  annoncé  que  ce  corps  doit  être  du  sulfo- 
eyanate  de  potassium. 

Ayant  eu  depuis  peu  à  m'occuper  de  cette  question  dont  l'étude 
s'impose  aux  pharmaciens  de  Vichy,  j'ai  d'abord  partagé  l'opinion  de 
mon  collègue  ;  mais  un  examen  plus  attentif  a  modifié  mes  idées.  La 
production  du  sulfocyanate  de  potassium  ne  présente  évidemment  rien 
d'impossible,  mais  celle  du  sulfocyanate  d'ammonium  est  bien  plus 
naturelle.  Ce  dernier  corps,  en  effet,  ne  diffère  de  la  sulfourée  que  par 
une  transposition  moléculaire  qui  s'effectue  très  facilement. 

Or,  si  la  sulfourée  n'a  pas  été  signalée  encore  dans  l'urine,  il  est  fort 
rationnel  de  penser  qu'il  peut  s'en  produire  de  petites  quantités,  sans 
modification  sensible  des  fonctions  organiques  naturelles,  chez  certains 
diabétiques  épuisés  qui  brûlent  tous  leurs  tissus,  lesquels  sont  riches  en 
éléments  sulfurés. 

Ce  qui  précède  n'est,  en  somme,  qu'une  hypothèse  à  l'appui  de  laquelle 
je  n'ai  encore  qu'une  seule  expérience  que  je  veux  contrôler  avant  de  la 
faire  connaître.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Sur  la   préparation   do  monoiialfùre  de   sodlonn;   par 

M,  A.  DAMOISEAU.  —  La  préparation  du  monosulfure  de  sodium  dans 
les  laboratoires  au  moyen  de  la  soude  caustique  est  assez  délicate  parce 
qu'il  n'existe  pas  jusqu'à  présent  de  moyen  pratique  de  reconnaître 
qu'on  est  arrivé  au  terme  précis  de  la  réaction  du  sulfhydrate  de  sulfure 
commençant  à  se  former. 

Le  procédé  indiqué  généralement  consiste  à  saturer  complètement  par 
l'hydrogène  sulfuré  la  moitié  de  la  soude  dont  on  dispose  et  à  y  ajouter 
l'autre  moitié.  On  n'obtient  jamais  ainsi  un  rendement  conforme  à  la 
théorie.  L'opération  est  entravée  d'abord  par  la  formation  (inévitable  à 
moins  d'opérer  sur  des  liqueurs  très  étendues)  d'un  hydrate  se  rappro- 
chant de  la  formule  NaS,  3  ^/g  HO,  insoluble  dans  la  soude  caustique, 
lequel  tend  à  obstruer  le  tube  de  dégagement.  De  plus,  pour  assurer  la 
saturation  de  la  soude  caustique,  on  est  amené  à  prolonger  le  passage 
du  gaz  plus  longtemps  qu'il  ne  serait  strictement  nécessaire  ;  un  excès 
très  notable  de  ce  gaz  reste  dès  lors  en  dissolution  et  donne  naissance 
au  moment  du  mélange  des  liqueurs  à  une  petite  quantité  de  sulfhy- 
drate de  sulfure  ;  celui-ci  s'oppose  à  la  cristallisation  du  monosulfure, 
dont  la  solubilité  est  exagérée  dans  ces  conditions. 
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En  prenant  les  précautions  suivantes,  Topération  est  assurée  : 
Sur  cent  parties  de  soude  caustique  à  Tétat  de  lessive  à  45"*  on  prend 
iS  parties  que  Ton  étend  de  deux  volumes  d'eau.  On  fait  passer  dans  la 
solution  étendue  un  courant  rapide  d'hydrogène  sulfuré,  en  laissant  le 
mélange  s'échauffer,  ce  qui  favorise  l'absorption  du  gaz  et  s'oppose  à  la 
formation  des  cristaux  d'hydrate  intermédiaire.  Lorsque  la  saturation 
est  achevée,  on  ajoute  les  SS  parties  de  lessive  mises  à  part  et  on  agite 
énergiquement.  Par  refroidissement,  le  liquide  cristallise  et  on  obtient, 
à  peu  de  chose  près,  l'équivalent  de  la  quantité  de  soude  employée  en 
cristaux  de  monosulfure  de  sodium  à  10  équivalents  d'eau.  Le  volume 
de  l'eau-mère  est  très  faible. 

11  est  bien  entendu  que  si  l'on  se  proposait  d'obtenir  un  monosulfure 
de  sodium  absolument  dépourvu  de  soude  caustique,  il  faudrait  prendre 
des  volumes  égaux  de  lessive;  mais  dans  ce  cas  la  cristallisation  sera 
toujours  incomplète,  et  i|„y^fç^  tç^jfj^toSs^un  petit  excès  de  sulfhydrate 
dans  le  monosulfure  omS^,  mésae^ié  if^hmge  a  été  porté  à  l'ébulli- 
tion .  fcQ  {Journal  S^p^armacie  et  de  chimie,  ) 

Suirure  de  sln^n  bâtons  pour  l«Mk*éparatloii  de  l'hy- 
drofféne  nalfuré 5  p^M^.  HAGEft.  ^^/Téié  prouvé  que  l'hydro- 
gène sulfuré  obtenu  avec'ie^^àMlè-di^Hfer  et  l'acide  chlorhydrique, 
même  après  qu'il  a  été  lavé  dans  l'acide  chiorhydrique,  retient  des  traces 
d'arsenic. 

On  peut  avantageusement  remplacer  le  sulfure  de  fer  par  le  sulfure 
de  zinc  en  bâtons  préparés  comme  il  suit  :  on  mélange  100  parties 
d'oxyde  de  zinc  pur  avec  43  parties  de  soufre  précipité;  on  triture 
ce  mélange  par  petites  quantités  dans  une  solution  de  15  parties  de 
soude  caustique  dans  150  parties  d'eau.  On  fait  bouillir  le  tout  pendant 
une  demi-heure,  puis  on  ajoute  suffisamment  d'eau.  On  recueille  le 
sulfure  de  zinc  ainsi  produit  sur  une  toile,  on  le  lave  à  l'eau,  on 
l'égoutte,  puis,  quand  il  est  en  consistance  de  pâte,  on  le  mélange  à 
1/10  de  son  volume  d'argile  blanche  {bole)y  enfin  on  le  met  en  bâtons 
de  3  centimètres  et  demi  de  longueur  et  un  demi-centimètre  de  dia- 
mètre. (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Beeherelie00urlaeoiiibu0tloiiret»plratolre  ;  par  M.  SCHUT- 
ZENBERGER. — L'auteur  a  recherché  l'influence  exercée  sur  la  combus- 
tion respiratoire  des  cellules  de  levure  de  bière  par  la  présence  dans  le 
milieu  oxygéné  de  certains  principes  organiques. 

Méthode  expérimentale,  —  On  dispose  les  uns  à  côté  des  autres,  dans 
un  local  à  température  constante,  autant  de  flacons  bien  bouchés,  de 
1  litre  de  capacité,  remplis  d'eau  pure  saturée  d'oxygène  à  la  pression 
de  ce  gaz  dans  l'air  atmosphérique,  que  l'on  veut  faire  d'essais  compa- 
rables. L'un  de  ces  flacons  est  conservé  intact  ;  dans  les  autres  on  délaie 
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1  gramme  de  levure  en  pâte,  en  ajoutant  un  poids  connu  de  la  substance 
soumise  à  Texpérience  et  en  réservant  toutefois  un  flacon  monté  unique- 
ment avec  de  Teau  aérée  et  de  la  levure.  Au  bout  d'un  temps  plus  où 
moins  long  (une  à  trois  heures),  on  mesure  le  titre  oxymétrique  de 
chaque  flacon. 

A  côté  de  l'eau  et  de  la  levure,  il  a  fait  intervenir  :  1®  les  divers  genres 
(sucre  interverti,  sucre  de  canne,  sucre  de  lait)  ;  2®  la  mannite  ;  3<>  divers 
alcools  (alcools  méthyliques,  éthylique,  butylique,  amylique,  glycérine)  ; 
4'»  des  acides  tels  que  l'acide  acétique,  l'acide  butyrique,  l'acide  tartrique; 
50  divers  sels  (acétate  de  soude,  oxalate  d'ammoniaque,  sel  de  seignette)  ; 
6»  des  composés  amidés^(glycocolle  et  homologues)  ;  7»  l'acide  prussique 
et  le  chloroforme. 

Résultats,  —  Parmi  ces  substances,  les  unes  sont  sans  action  marquée 
sur  le  phénomène  respiratoire,  d'autres  provoquent  une  accélération 
sensible  de  la  vitesse  d'absorption  de  l'oxygène  ;  quelques-unes ,  telles 
que  l'acide  prussique,  le  chloroforme,  enraient  ou  ralentissent  énergi- 
quement  la  combustion. 

Au  nombre  des  composés  qui  activent  l'absorption  de  l'oxygène 
dissous,  l'auteur  place  en  première  ligne  : 

1<»  Le  sucre  interverti  (mélange  de  glucose  et  de  lévulose)  ; 

2®  L'alcool  éthylique.  —  De  plus,  pour  ces  deux  produits  l'influence 
est  à  peu  près  équivalente.  Le  sucre  de  canne,  le  sucre  de  lait,  la  man- 
nite  ont  une  action  positive,  mais  beaucoup  moins  accentuée.  Il  en  est  de 
même  pour  la  glycérine  et  pour  les  homologues  supérieurs  de  l'alcool 
éthylique. 

Quant  à  l'alcool  méthylique,  son  influence  est  nulle  ou  faible  s'il  est 
pur,  négative  s'il  est  impur  comme  dans  l'esprit  de  bois. 

Avec  des  composés  très  actifs,  tels  que  l'alcool  éthylique  et  le. sucre 
interverti,  l'influence  positive  se  fait  sentir  tant  avec  une  levure  fraîche 
qu'avec  une  levure  aflaiblie  par  ramollissement  physiologique  et  lavage 
subséquent  ;  dans  ce  dernier  cas ,  l'influence  positive  est  toujours  plus 
marquée  que  dans  le  premier. 

Pour  des  composés  peu  actifs,  l'influence  positive  ne  s'accentue  nette- 
ment que  si  l'on  fait  usage  d'une  levure  épuisée  et  lavée.  En  effet,  la 
levure  fraîche  renfermant  des  principes  plus  combustibles  que  ceux  que 
l'on  ajoute,  l'effet  de  ces  derniers  ne  pourra  pas  être  bien  manifeste; 
quelquefois  même  il  se  traduit  alors  par  une  diminution  de  l'activité 
respiratoire. 

L'acétate  de  soude  doit  être  placé  à  côté  de  l'alcool  éthylique,  comme 
combustible  actif. 

Des  tableaux  résument  quelques-unes  des  expériences. 

Ces  résultats  établissent  nettement  que  l'alcool  éthylique  est  particu-* 
iièrement  apte  à  subir  la  combustion  lente,  physiologique.  Son  pouvoir, 
à  ce  point  de  vue,  étant  équivalent  à  celui  du  sucre  interverti,  on  est  en 
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droit  de  se  demander  si  ce  dernier ^  avant  d'être  brûle,  ne  subît  pas  la 
fermentation  alcoolique.  Dans  ce  cas,  on  s'expliquerait  la  place  à  pari 
occupée  par  la  glucose;  et  Talcool  ëthylique,  ainsi  que  les  acétates 
alcalins,  tiendraient  le  premier  rang  parmi  les  composés  organiques 
combustibles  dans  l'organisme  vivant. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

loflaeiiee  de  la  lumière  sur  la  respiration  des  tissas 
sans  ehlorophylle;  par  MM.  G.  BONNIER  &  L.  MANGIN.  —  Les 
auteurs  concluent  ainsi  :  la  lumière  exerce  une  action  retardatrice  plus 
ou  moins  intense  sur  la  respiration  des  tissus  sans  chlorophylle.  Nos 
recherches  montrent  en  outre  que  cette  action  retardatrice  a  la  même 
valeur  pour  Tacide  carbonique  et  pour  Toxygène  absorbé,  d'où  nous 
pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  pour  tous  les  tissus  sans  chloro- 
phylle : 

i^  La  lumière  solaire,  directe  ou  diffusée,  atténue  plus  ou  moins,  toutes 
les  autres  conditions  égales  d'ailleurs,  rintensité  de  la  respiration  ; 
.   2«  Pour  les  mêmes  individus,  le  rapport  ^  du  volume  de  l'acide  carbo- 
nique émis  au  volume  de  l'oxygène  absorbé  est  le  même  à  la  lumière  et  à 
V obscurité.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Snr  le  dosage  des  essenees  parfumées.  Note  de  M.  Alb. 
LEVALLOIS,  présentée  par  M.  Schlœsing.  —  On  n'a  pas  donné  jusqu'ici 
de  procédé  pratique  de  dosage  des  essences  parfumées  contenues  dans 
les  végétaux;  la  très  faible  quantité  de  ces  corps  que  l'on  peut  recueillir 
généralement,  même  en  opérant  sur  des  masses  considérables  de  sub- 
stance végétale,  leur  facile  entraînement  par  les  vapeurs  des  liquides  qui 
ont  servi  à  les  dissoudre  sont  les  causes  principales  des  insuccès  que  l'on 
rencontre  lorsqu'on  veut  procéder  à  ce  genre  d'analyses.  Il  y  a  cepen- 
dant le  plus  grand  intérêt  à  étudier  les  conditions  diverses  de  la  produc- 
tion des  essences  tenant  au  sol,  au  climat,  au  mode  de  culture,  aux 
variétés  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  entreprendre  les  essais  que  j'ai  l'hon- 
neur de  soumettre  à  l'Académie. 

C'est  un  fait  bien  connu  qu'au  contact  de  l'air  les  essences  absorbent 
de  l'oxygène,  se  résinifient,  et  qu'ainsi  oxydées  elles  ont  perdu  leurs 
propriétés  odorantes;  mais  cette  résinification  peut  se  produire  en 
dehors  de  Faction  de  l'oxygène  de  l'air.  Le  brome  et  l'iode  réagissent 
avec  énergie  sur  les  essences;  avec  l'iode,  en  certains  cas,  la  réaction  est 
explosive. 

J'ai  constaté  que,  si  l'on  verse  une  solution  aqueuse  ou  alcoolique 
de  brome  dans  un  liquide,  eau  ou  alcool,  contenant  en  suspension  ou 
en  dissolution  des  quantités  très  faibles  d'essences,  cette  solution  est 
décolorée  instantanément;  si  l'on  continue  à  verser  du  brome,  il  arrive 
un  moment  où,  malgré  l'agitation,  la  liqueur  prend  une  coloration  jaune 
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due  à  Texcès  de  brome,  coloration  d'autant  plus  facile  à  saisir  que  cette 
liqueur  était  auparavant  parfaitement  incolore;  en  même  temps,  et  j'in- 
siste sur  ce  point,  toute  odeur  propre  à  l'essence  a  disparu,  tandis  que 
cette  odeur  était  très  nettement  perceptible  lorsqu'on  avait  encore  quel- 
ques gouttes  de  réactif  brome  à  verser.  Enfin,  un  troisième  indice  de  la 
fin  de  la  réaction  se  manifeste  d'ordinaire  lorsqu'on  opère  en  présence 
d'eau  :  c'est  la  brusque  apparition  d'une  matière  insoluble,  blanchâtre, 
d'aspect  résineux,  qui  tapisse  les  parois  du  vase  après  l'agitation. 

Je  me  suis  assuré  que  les  quantités  de  brome  à  verser  sont  propor- 
tionnelles aux  quantités  d'essences  contenues  dans  l'eau  ou  l'alcool; 
il  est  toutefois  nécessaire  de  faire  une  correction  constante  de-^k-r^de 
centimètre  cube,  afin  de  tenir  compte  de  la  quantité  de  brome  destinée  à 
fournir  une  coloration  perceptible  au  liquide  employé  lorsque  le  volume 
de  celui-ci  égale  20«  ou  30«=. 

Les  essences  qui  ont  servi  à  ces  essais  sont  :  les  essences  de  rose,  de 
géranium  rosat ,  de  néroli ,  de  bois  de  rose,  de  bergamotte,  de  citron, 
d'orange,  de  lavande,  de  marjolaine,  de  cumin  et  d'eucalyptus  ;  toutes 
ont  décoloré  les  solutions  de  brome,  comme  je  viens  de  l'indiquer,  mal- 
gré leurs  fonctions  chimiques  diverses,  et  la  disparition  de  l'odeur, 
lorsque  ces  corps  sont  constitués  par  deux  composés  différents,  semble 
indiquer  que  la  quantité  de  liqueur  bromée  à  verser  est  bien  propor- 
tionnelle à  la  quantité  du  principe  odorant. 

Mais,  pour  appliquer  cette  réaction,  il  est  nécessaire  de  concentrer  ces 
substances  dans  un  petit  volume  d'eau  ou  d'alcool  ;  je  me  suis  servi,  dans 
ce  but,  d'un  procédé  qui  m'a  donné  d'excellents  résultats.  La  propriété 
qu'ont  les  essences  d'être  entraînées  par  l'eau  a  fourni  le  moyen  de  les 
extraire  industriellement,  mais  on  obtient,  en  même  temps  que  ces 
matières,  une  quantité  d'eau  si  considérable,  que,  dans  certains  cas, 
comme  pour  l'obtention  de  l'essence  de  rose,  on  est  obligé  de  soumettre 
le  liquide  recueilli  à  une  seconde  distillation. 

Les  cols  des  alambics  sont  courts  pour  qu'il  se  fasse  le  moins  possible 
de  retour  en  arrière  du  liquide  condensé;  il  est  naturel  de  penser,  en 
effet,  que,  bouillant  à  des  températures  qui  dépassent,  pour  certains 
d'entre  eux,  250*»,  les  hydrocarbures  des  essences  se  condensent  d'abord 
sur  les  parois  d'un  col  trop  allongé  et  retournent  les  premiers  à  l'alam- 
bic, laissant  la  vapeur  d'eau  continuer  son  chemin  vers  le  serpentin. 

Les  essais  que  j'ai  entrepris  m'ont  donné  un  résultat  contraire  à  ces 
idées. 

Si,  dans  un  ballon  de  2  litres,  on  verse  1  litre  d'eau  et  une  goutte  ou 
deux  des  essences  que  j'ai  étudiées  et  si  l'on  adapte  à  ce  ballon  un  tube 
de  verre  mince  de  1™,80  de  longueur  et  de  0'",02  de  largeur,  en  ayant 
soin  d'incliner  légèrement  ce  tube  vers  le  ballon  et  de  le  munir  d'un 
petit  réfrigérant  descendant,  on  constate,  lorsqu'on  fait  bouillir  douce- 
ment, que  toute  l'essence  passe  dans  le  réfrigérant  avec  les  premiers 
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centimètres  cubes  d'eau.  Ce  fait  peut  paraître  paradoxal ,  car  l'appareil 
dont  nous  parlons  est  un  appareil  à  distillation  fractionnée  qui,  appli- 
qué à  la  séparation  de  liquides  à  points  d'ébuUition  différents,  laisse 
ordinairement  passer  d'abord  les  corps  les  plus  volatils  ;  or,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  c'est  le  contraire  qui  arrive. 

.  L'explication  de  ce  phénomène  est  la  suivante  :  la  quantité  d'essence 
contenue  dans  le  ballon  étant  extrêmement  petite  par  rapport  à  la  quantité 
de  liquide,  le  mélange  de  vapeur  d'eau  et  de  vapeur  essentielle  doit  con- 
tenir une  quantité  de  cette  dernière  beaucoup  moindre  que  celle  qui 
correspond  à  sa  véritable  tension  à  100°.  D'où  résulte  qu'un  certain 
volume  du  mélange  des  deux  vapeurs  peut  être  considérablement  réduit 
par  une  condensation  de  vapeur  d'eau,  sans  que  la  vapeur  essentielle 
atteigne  sa  tension  maxima  à  lOO"",  dans  le  volume  réduit. 

J'ai  multiplié  les  expériences  avec  les  essences  de  géranium  rosat,  de 
lavande,  de  bergamotte,  de  cumin,  en  faisant  varier  les  quantités  d'une 
à  cinq  gouttes;  j'ai  répété  ces  essais  avec  des  fleurs  d'oranger,  des  pétales 
de  roses,  des  graines  d'anis  pulvérisées,  de  l'écorce  d'orange;  j'ai  tou- 
jours constaté  que  toute  l'essence  passait  avec  des  quantités  d'eau  variant 
de  20«=  à  50«^  ;  le  volume  d'eau  qu'il  faut  recueillir  s'élevait  avec  la  quan- 
tité de  principe  odorant  introduite  dans  le  ballon. 

Je  crois  pouvoir  déduire  de  ces  faits  une  méthode  de  dosage  d'une 
essence  déterminée,  à  la  condition  d'isoler  au  préalable  dans  l'eau  ou 
l'alcool  l'essence  que  l'on  veut  doser.  Voici ,  ce  me  semble,  comment  il 
convient  d'opérer  : 

Après  avoir  recueilli  l'essence  dans  un  petit  volume  d'eau  à  l'aide  de 
l'appareil  que  je  viens  d'indiquer,  on  procède  au  titrage  au  moyen  d'une 
solution  de  brome  que  l'on  verse  jusqu'au  moment  où,  malgré  une  agi- 
tation énergique,  la  liqueur  reste  faiblement  colorée  en  jaune.  Correction 
faite,  et  après  avoir  titré  la  solution  de  brome  à  l'aide  d'une  quantité 
connue  d'essence  de  même  nature  que  celle  que  l'on  veut  doser  et  versée 
dans  un  volume  d'eau  mesuré,  on  établit,  par  une  simple  proportion,  la 
quantité  d'essence  contenue  dans  la  matière  soumise  à  la  distillation, 
quantité  qui  peut  être  déterminée  avec  une  grande  approximation. 
(Extrait  des  Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciences 
de  Paris,  n*>  22.  !<>••  décembre  1884.) 

Sur  la  solubilité  de  l'Iodure  mercorlque  dans  l'eaa  et 
dans  l'aleool;  par  M.  BOURGOIN.  —  La  solution  aqueuse  d'iodure 
mercurique  a  été  préconisée  récemment  comme  un  antiseptique  puis- 
sant, bien  que  la  plupart  des  auteurs  nous  enseignent  que  ce  sel  est 
insoluble  dans  l'eau. 

Cette  solubilité  existe,  mais  elle  est  très  faible.  Pour  la  mettre  en 
évidence,  il  suffit  d'agiter  pendant  quelques  instants  de  l'iodure  mercu- 
rique avec  de  l'eau  distillée,  de  filtrer,  d'aciduler  avec  de  l'acide  chlorhy- 
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drique  et  de  sursaturer  par  un  courant  d'acide  sulfhydrique;  le  liquide 
jaunit  légèrement,  prend  rapidement  une  teinte  brune  et  laisse  finale- 
ment déposer  avec  le  temps  un  léger  précipité  de  sulfure  de  mercure. 

Ce  précipité  est  si  faible,  même  lorsqu'on  opèresur  un  litre  de  liquide, 
qu'on  ne  peut  le  recueillir  à  la  manière  ordinaire.*  Pour  l'apprécier 
exactement,  on  prend  deux  petites  rondelles  de  papier  à  filtrer,  rigoureu- 
sement de  même  poids,  lavées  à  l'acide  chlorhydrique  et  à  l'acide 
fluorhydrique,  et  ne  laissant  pas  sensiblement  de  cendres  à  l'incinéra- 
tion, n'abandonnant  par  conséquent  rien  aux  dissolvants  ;  on  en  fait  un 
double  filtre  sans  pli,  sur  lequel  on  recueille  le  sulfure  de  mercure.  La 
filtration  est  rapide  et  le  liquide  filtré  ne  laisse  rien  à  l'évaporation.  On 
dessèche  les  filtres  à  100  degrés,  on  les  sépare  et  on  les  pèse  ;  la  différence 
de  poids  représente  le  poids  du  sulfure  contenu  sur  l'un  d'eux. 

Ceci  posé,  voici  les  résultats  obtenus  : 

I.  Eau  distillée.  —  J'ai  agité  un  grand  excès  de  biiodure  avec  de  l'eau 
distillée  à  la  température  de  25  degrés  environ.  Après  trois  ou  quatre 
jours  d'agitation,  le  tout  a  été  placé  dans  une  enceinte,  à  une  température 
constante  de  1 7^,5  ;  le  liquide,  fréquemment  agité,  n'a  été  filtré  qu'au 
bout  de  quatre  jours.  Il  est  alors  parfaitement  incolore,  sans  saveur 
appréciable.  On  l'acidulé  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  on  le  sursature 
par  un  courant  d'acide  sulfhydrique  lavé.  Le  précipité  est  recueilli  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus. 

ce 

i«  Eau  saturée  à  i7o,5 iOOO 

Acide  chlorhydrique Q.  S. 

Suffure  de  mercure 0,025 

D'où  l'on  déduit  : 

lodure  mercurique  par  litre 0,0403 

Ainsi,  un  litre  d'eau  à  la  température  de  17<*,5  dissout  4  centigrammes 

d'iodure  mercurique. 

ce. 

2*  Eau  saturée  k  %2  degrés 4000 

Acide  chlorhydrique Q  S. 

Sulfure  de  mercure 0,0274 

loiture  mercurique 0,0536 

L'iodure  mercurique  se  comporte  donc  comme  la  plupart  des  sels, 
sa  solubilité  étant  d'autant  plus  grande  que  sa  température  est  plus  élevée. 

IL  AlcooL  —  On  vient' de  voir  que  la  solubilité  de  l'iodure  mercu- 
rique dans  l'eau  est  très  faible.  On  peut  l'augmenter  par  une  addition 
d'alcool,  le  sel  étant  beaucoup  plus  soluble  dans  ce  dernier  véhicule. 

ce. 
i»  Solution  saturée    à  i8  degrés,  contenant  iO  •/• 

d'alcool  à  90  degrés 1000 

Acide  chlorhydrique Q.  S. 

Sulfure  de  mercure 0,044 

lodure  mercurique ^   .    .    .    .       0,066 
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30  Alœol  à  80  degrés.  —  L'alcool  à  80  degrés  dissout  relativement  une 
grande  quantité  d'iodure.  Étendue  de  cinq  ou  six  fois  son  volume  d'eau, 
cette  solution  précipite  en  jaune,  mais  le  mélange  redevient  limpide  et 
incolore  par  l'addition  d'un  peu  d'acide  chlorhydrique. 

ce. 

Solution  alcoolique  saturée  à  48  degrés 100 

Eau  et  acide  chlorhydrique Q.  S. 

Sulfure  de  mercure 0,146 

lodure  mereurique  dissous 0,â8S7 

Soluhtlité  dans  un  litre tfiSl 

3^  Alcool  absolu.  —  Comme  les  véhicules  précédents,  l'alcool  absolu 
fournit  un  soluté  incolore  et  transparent.  Il  donne  avec  l'eau  une  émul- 
sioq  très  stable,  d'un  blanc  jaunâtre.  Abandonnée  à  elle-même,  cette 
émulsion  jaunit  de  plus  en  plus,  puis  laisse  déposer  des  cristaux  rouges 
d'iodure  mereurique.  En  y  ajoutant  suffisamment  d'eau,  le  mélange 
laiteux  devient  limpide  à  l'ébullition.  On  obtient  immédiatement  ce 
résultat  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  ajouté  en  quantité  suffisante. 
C'est  cette  dernière  solution  qui  doit  être  traitée  par  l'hydrogène  sulfuré. 

ce. 

Alcool  absolu,  saturé  à  18  degrés 50 

Eau  et  acide  chlorhydrique Q.  S. 

Sulfure  de  mercure 0,'Sm 

lodure  dans  un  litre  d'alcool  absolu 11,86 

En  résumé  : 

!•  A  la  température  ordinaire,  un  litre  d'eau  dissout  environ  4  centi- 
grammes d'iodure  mereurique; 

^  La  solubilité  est  doublée  lorsqu'on  additionne  l'eau  de  10  ^/o 
d'alcool  à  90  degrés  ; 

3<^  La  quantité  dissoute  augmente  avec  la  température  ; 

4^  Elle  est  d'autant  plus  grande  dans  l'alcool  que  celui-ci  est  plus 
concentré.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

De  l'assImllaUon  du  maltose;  par  MM.  DASTRE  &  E.  BOUR- 

QUELOT.  —  On  sait  que  les  aliments  féculents  sont  transformés  dans 
l'acte  de  la  digestion  de  manière  à  produire  une  forte  proportion  de 
maltose.  Ce  sucre  n'étant  lui-même  modifié  par  aucun  des  ferments 
digestifs  pris  à  l'état  pur  (1)  (c'est-à-dire  séparés  des  micro-organismes) 
est  évidemment  introduit  en  nature  dans  le  sang. 

Il  importait,  pour  l'intelligence  des  phénomènes  de  la  digestion 
amylacée,  de  savoir  ce  que  cette  substance  devient  après  son  absorption. 
Est-elle  impropre  aux  échanges  nutritifs,  comme  les  saccharoses  parmi 
lesquelles  elle  a  été  rangée;  ou,  au  contraire,  est-elle  assimilable,  comme 

(4)  BouRQUELOT,  Comptes  rendu$,  5  novembre  4883. 
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la  glucose?  Telle  est  la  question  que  nous  sommes  proposé  d'élucider. 

Les  procédés  dont  dispose  la  physiologie  pour  résoudre  les  problèmes 
de  ce  genre  sont  peu  nombreux  ;  le  premier  et  le  plus  convenable  con- 
siste à  injecter  directement  dans  le  sang  la  substance  et  à  rechercher  si 
l'organisme  la  conserve,  ou  s'il  la  rejette  en  nature  par  les  émonctoires 
naturels,  tels  que  les  glandes  salivaires,  le  foie,  et  surtout  le  rein.  C'est 
ainsi  que  Miahle  et  Cl.  Bernard  ont  procédé  à  propos  de  l'albumine 
d'œnf,  du  glucose  et  du  saccharose.  Le  second  moyen,  qui  a  été 
employé  par  l'un  de  nous  (1)  à  propos  du  suc  de  lait,  consiste  à  faire 
passer  plusieurs  fois  de  suite,  par  circulation  artificielle,  dans  un  organe, 
tel  que  la  patte  postérieure  du  chien,  un  sérum  ou  un  sang  chargé  de 
la  matière  qu'on  veut  étudier.  Des  analyses  successives  permettent  de 
juger  si  cette  substance  a  été  consommée.  On  peut  encore  indiquer  deux 
autres  méthodes  dont  les  applications  sont  plus  limitées  :  c'est  de  recher- 
cher si  l'introduction  de  la  substance  modifie  les  échanges  respiratoires; 
et  en  second  lieu ,  si  elle  convient  à  entretenir  l'activité  automatique 
d'un  organe  isolé,  tel  que  le  cœur  détaché  d'un  animal  à  sang  froid  (2). 

Nous  nous  sommes  restreints,  pour  des  raisons  qui  ne  trouveraient 
point  ici  leur  place,  à  la  première  méthode.  Chez  des  chiens,  nous  avons 
injecté,  avec  les  précautions  convenables,  des  solutions  étendues  et 
tièdes  de  maltose  dans  les  veines  tibiale  et  jugulaire  et  dans  les  artères 
carotide  et  crurale.  Des  injections  de  même  genre  ont  été  faites  chez  le 
lapin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  précautions  consistent  à  opérer  très  lentement,  de  manière  à 
simuler,  en  quelque  sorte,  les  procédés  naturels  de  l'absorption  intesti- 
nale, et  à  employer  des  solutions  dont  la  densité  soit  aussi  peu  éloignée 
que  possible  de  celle  du  sang.  Opérant  sur  un  chien  à  jeun,  on  mettra, 
par  exemple,  une  heure  à  faire  pénétrer  dans  le  vaisseau  20  centimètres 
cubes  environ  d'une  solution  contenant  4  grammes  de  maltose.  On 
recueille  la  salive  et  toute  l'urine  sécrétée  pendant  plusieurs  heures  à  la 
suite  de  l'opération.  Pour  obtenir  l'urine,  on  se  servira  d'une  sonde  à 
demeure  (chien)  ou  bien  l'on-  fera  l'ablation  de  la  vessie  lorsque  l'on 
supposera  l'élimination  terminée. 

Nos  expériences  se  divisent  en  trois  séries  :  dans  la  première,  nous 
injectons  le  maltose  pur;  dans  la  deuxième,  le  maltose  est  mélangé  au 
glucose;  dans  la  troisième,  le  maltose  est  mélangé  au  saccharose.  La 
première  série  renseigne,  autant  que  le  comporte  la  méthode,  sur  la 

(1)  A.  Dastrb,  Comptes  rendtu^  2  avril  1885. 

(:2)  Signalons  enfin  un  dernier  procédé  qui  est  du  domaine  de  la  physiologie 
végétale.  11  consiste  à  ensemencer  des  fcrmenls  et  des  moisissures  dans  une  solution 
de  la  matière  à  examiner  et  à  chercher  si  elle  est  consommée  directement  sans 
subir  de  transformation  préalable.  Ce  procédé  a  été  employé  par  Tan  de  nous  pour 
le  maltose  même.  E.  Boitbquiiot,  Comptes  rendus,  10  décembre  1883. 
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quantité  absolue  de  maltose  retenu  ou  utilisé  ;  les  deux  autres  permettent 
de  faire  la  comparaison  entre  l'aptitude  nutritive  du  maltose  et  celle  du 
glucose  et  du  saccharose,  pour  lesquels  la  question  est  considérée  comme 
résolue.  La  salive,  sécrétée  dans  quelques  cas  en  quantité  considérable, 
a  toujours  été  trouvée  exempte  de  sucre;  ce  fait,  conforme  aux  observa- 
tions de  Cl.  Bernard  (1),  nous  a  permis  de  limiter  nos  recherches  et  nos 
dosages  à  la  sécrétion  urinaire. 

La  quantité  de  maltose  consommée  a  été  considérable.  Elle  a  été  de 
91,  3,89  et  91,5  %  dans  les  expériences  S,  7  et  9,  c'est-à-dire  compa- 
rable à  la  proportion  de  glucose  pur  assimilé  dans  des  circonstances 
analogues:  90,3  <^/o,  expérience  3.  D'autres  fois,  tout  en  étant  moins 
élevées,  les  proportions  assimilées  'sont  encore  restées  très  fortes  :  79, 
80,8  et  83  »/o  dans  les  expériences  4,  6  et  10.  La  quantité  a  toujours  été 
supérieure,  sauf  deux  cas,  à  76  ''/o.  Quant  aux  variations  ou  aux  écarts, 
on  pourrait  les  expliquer,  soit  par  quelque  circonstance  de  l'expérience 
ou  de  l'animal,  soit  par  l'influence  du  curare  ou  des  narcotiques  dans 
les  cas  où  on  les  a  employés. 

En  résumé,  le  maltose  injecté  dans  le  sang  est  consommé  par  l'écono- 
mie: il  intervient  directement  dans  les  échanges  organiques;  sa  con- 
sommation est  un  peu  moins  facile  que  celle  du  glucose,  tout  en  étant 
très  voisine.  Au  point  de  vue  de  leur  utilisation  par  les  éléments  organi- 
ques, les  sucres  peuvent  se  ranger  dans  l'ordre  suivant,  en  commençant 
par  les  plus  réfractaires  :  saccharose,  lactose,  maltose  et  glucose  (2). 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

De  l'aetlon  des  hautes  pressions  sur  les  phénomènes 
de  la  patréfaetlon  et  sur  la  vitalité  des  mlero-oripanlsnies 
d'eaa  douée  et  d'eau  de  mer;  par  M.  Â.  CERTES.  —  Le  pro- 
blème que  l'auteur  s'est  posé  est  celui  de  savoir  par  quels  procédés  et 
dans  quelles  conditions  s'effectue  au  bord  de  la  mer  le  retour  de  la 
matière  organique  à  l'état  inorganique.  Quels  sont  les  agents  de  cette 
transformation  ?  Sont-ils  autres  que  ceux  qui  agissent  à  la  surface  de  la 
terre? 

Dans  ces  expériences  il  s'est  efforcé  de  s'éloigner  le  moins  possible 
des  conditions  de  la  nature.  Par  un  dispositif  spécial,  il  a  pu  éviter  les 
compressions  et  les  décompressions  brusques,  et,  bien  que  l'appareil 
dont  il  dispose  donne  facilement  une  pression  de  1,000  atmosphères, 
il  n'a  jamais  dépassé  600  atmosphères.  La  plupart  des  expériences  ont 
même  été  faites  entre  380  atmosphères  et  800  atmosphères,  ce  qui  corres- 
pond à  la  pression  des  profondeurs  moyennes  relevées  dans  l'Océan 
par  les  expéditions  sous-marines. 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  t.  1,'p.  303,  et  t.  II,  p.  98. 

(2)  Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonnc. 
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Grâce  à  la  température  de  la  saison,  il  n'a  pas  eu  besoin  de  mettre 
l'appareil  à  l'étuve;  mais,  par  contre,  il  n'a  pas  été  possible  de  répéter 
les  expériences  à  la  température  moyenne  des  grands  fonds  :  -4-  4". 

Les  phénomènes  de  la  putréfaction  se  sont  invariablement  produits 
dans  les  bouillons  et  dans  les  infusions  de  nature  fort  diverse  cultivés 
sous  pression.  Dans  toutes,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le 
liquide  se  trouble,  les  matières  organiques,  animales  ou  végétales,  se 
dissolvent  et  disparaissent,  et  l'examen  microscopique  révèle  un  abon- 
dant développement  de  microbes.  Ce  développement  est  cependant  plus 
lent  qu'à  l'air  libre. 

Sans  vouloir  rien  aflirmer  prématurément  en  ce  qui  touche  la  spécificité 
des  organismes  développés  sous  pression,  il  croit  néanmoins  devoir 
signaler  certaines  particularités  qui  ressortent  d'expériences  compara- 
tives. 

Le  13  juin,  par  exemple,  il  prépare  deux  tubes  renfermant  une  infu- 
sion végétale  d'eau  de  mer  fraîche  (radis  avec  ses  feuilles)  :  Tun  est  mis 
sous  une  pression  à  350  atmosphères,  l'autre  laissé  à  l'air  libre  sert  de 
témoin.  L'appareil  est  visité  tous  les  jours  et  remis  chaque  fois,  au  début, 
à  350  atmosphères  et,  à  la  fin  de  l'expérience,  à  500  atmosphères.  Dès 
le 26  juin,  l'infusion  fourmille  de  bactéries;  le  4  et  le  11  juillet,  nouvel 
examen  et  même  résultat.  Enfin  l'expérience  est  définitivement  arrêtée 
le  S4  juillet,  jour  où  la  putréfaction  des  tissus  végétaux  est  complète 
dans  le  tube  témoin.  Ce  tube  ne  renferme  plus  que  du  liquide  et  une 
cuticule  flasque  vide,  blanchâtre.  Le  tube,  maintenu  sous  une  pression 
de  350  â  500  atmosphères  pendant  quarante-deux  jours,  présente 
absolument  le  même  aspect;  mais,  à  un  examen  plus  approfondi,  on 
reconnaît  de  notables  différences  entre  les  deux  infusions  : 


Injusion  mise  sons  pression. 

Pas  d'odeur. 

Réaction  acide. 

Microbes  nombreux,  agiles,  généralement 
petits,  bâtonnets  courts  et  fins  à  formes 
▼oisines  de  celles  qu'il  a  déjà  décrites  dans 
les  cultures  d'eau  de  mer  provenant  des 
grands  fonds. 

Pas  de  coloration  spéciale  par  l'iode. 


injusion  laissée  à  Vair  libre. 

Odeur  nauséabonde. 

Réaction  alcaline. 

Microbes  nombreux,  les  uns  agiles,  les  autres 
immobiles,  bâtonnets  généralement  plus 
gros  que  dans  l'autre  infusion:  longs  fila- 
ments bactéridiens. 

Pas  de  coloration  spéciale  par  l'iode. 
Cellules  fusiformes  (levures  ou  moisissures?). 
Infusoire  :  Pleuronema  chry salis. 


11  faut  observer  en  outre  qu'après  avoir  chauffé  pendant  dix  minutes, 
dans  un  bain-marie  porté  à  l'ébullition,  deux  tubes  renfermant  l'un  le 
liquide  de  l'infusion  mise  sous  pression,  l'autre  le  liquide  de  l'infusion 
laissée  à  l'air  libre,  le  premier  s'est  trouvé  stérilisé,  tandis  que  le  second 
donnait,  dès  le  lendemain,  d'abondantes  cultures.  Il  semble  donc,  dans 
la  plupart  des  cas,  qu'il  n'y  a  identité  ni  dans  les  processus  chimiques. 
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ni  peut-être  même  dans  les  agents  microscopiques  de  la  putréfaction, 
suivant  qu'elle  se  produit  à  l'air  libre  ou  sous  pression.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  fait  même  de  la  destruction  complète  de  la  matière  organique 
par  des  microbes  qui  vivent  et  se  développent  sous  de  hautes  pressions 
est,  dès  à  présent,  formellement  établi. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  savoir  quel  est  le  degré  de  résistance 
aux  hautes  pressions  des  organismes  microscopiques  plus  élevés  en 
organisation  :  infusoires,  algues  unicellulaires,  rotifères,  etc.  La  priva- 
tion de  lumière  et  la  diminution  progressive  de  l'oxygène  dissous  sont 
autant  de  causes  de  mort  qui  viennent  s'ajouter  à  la  pression  anormale 
qu'ils  ont  à  subir. 

Cependant  il  a  retiré  vivants  de  l'appareil  Cailletet,  après  les  avoir 
soumis  pendant  vingt-quatre,  quarante-huit  et  soixante-douze  heures,  à 
des  pressions  de  300  atmosphères  et  500  atmosphères,  des  Infusoires  et 
même  des  Rotifères  et  des  Tardigrades.  Mais,  d'autre  part,  dans  des 
tubes  maintenus  à  une  pression  moindre  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long,  il  n'y  avait  plus  de  vivants  que  des  microbes.. La  privation 
d'oxygène  n'avait-elle  pas  une  large  part  dans  ce  résultat? 

Pour  s'en  rendre  compte,  il  a  préparé  avec  la  même  infusion  et  mis 
sous  pression  à  350  atmosphères  deux  tubes,  l'un  avec  un  indice  d'air 
volumineux,  l'autre  sans  indice  d'air.  Au  bout  de  vingt  et  un  jours,  le 
tube  aéré  renfermait  encore  un  certain  nombre  de  Chlamydococcus  plu- 
vialis  vivants  et  agiles.  Ils  étaient  tous  morts  dans  l'autre  tube,  et  ni  l'un 
ni  l'autre  ne  renfermait,  en  dehors  des  microbes,  d'autre  organisme 
vivant.  Pour  apprécier  ces  faits  à  leur  valeur,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  Chlamydococcus  sont  réviviscents  et  qu'ils  s'enkystent  pour  se  mettre 
à  l'abri  des  perturbations  atmosphériques. 

M.  Certes  et  M.  le  D'  Roux  ont  soumis  du  sang  charbonneux  à  une 
pression  de  600  atmosphères  pendant  vingt-quatre  heures.  Ce  sang  a 
conservé  toute  sa  virulence,  et  les  cultures  qui  en  ont  été  faites  ont  plei- 
nement réussi.  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Aseptol.  —  M.  Anneessens  a  donné  ce  nom  à  l'acide  orthoxyphé- 
nylsulfureux,  que  M.  Ferd.  Vigier  propose  d'appeler  «uZ/b-carfro/.  L'étude 
de  l'action  physiologique  du  sulfo-carbol  a  été  faite  par  le  iy  Laborde. 
Il  en  résulte  que  l'on  a  pu  faire  absorber,  par  l'estomac,  à  un  petit  chien 
du  poids  de  sept  kilogrammes,  la  dose  énorme  de  sept  grammes  cinquante 
de  produit(soit  plus  d'un  gramme  par  kilogramme  dupoidsde  l'animal), 
sans  qu'il  éprouve  ni  convulsions,  ni  malaise  appréciable.  Or,  l'acide 
phénique,  à  des  doses  bien  moindres,  produit  des  convulsions  violentes, 
avec  perturbations  graves  bientôt  suivies  de  mort. 

Les  conclusions  de  M.  Vigier  pour  démontrer  l'action  antiseptique, 
antiputride  et  antifermentescible  du  sulfo-carbol  sont  nettement  établies. 
Elles  contribueront  à  vulgariser  l'usage  d'un  médicament  présentant  sur 
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les  acides  phénique  et  salicylique  ces  deux  grands  avantages  :  grande 
solubilité  dans  l'eau  et  innocuité  réelle.        (Répertoire  de  pharmacie.) 

Injeetiona  soaa-eotanéea  de  caféine  (1).  ^—  On  connaît  les 
excellents  effets  des  injections  sous-cutanées  d'éther  dans  toutes  les  affec- 
tions adynamiques,  à  la  suite  des  hémorragies,  etc.  M.  Huchard  les 
remplace  très  avantageusement  par  des  injections  sous-cutanées  de 
caféine,  préférables  aux  injections  éthérées  pour  les  raisons  suivantes  : 
elles  sont  moins  douloureuses,  elles  ont  une  action  favorable  sur  la 
sécrétion  urinaire  et  surtout  sur  la  contractilité  cardiaque.  Aussi  sont- 
elles  indiquées  dans  toutes  les  affections  typhoïdes  et  adynamiques 
(pneumonies,  anémies  post-hémorrhagiques,  etc.). 

On  emploie  les  formules  suivantes,  indiquées  par  M.  Tanret,  formules 
dans  lesquelles  la  caféine  se  trouve  à  l'état  de  combinaison  stable  avec 
le  benzoate  de  soude  ou  le  salicylate  de  soude  : 

I.  Benzoate  de  soade 2  gr.  98 

Caféine 2  gr.  JSO 

Eau  distillée 6  gr.  ou  q.  s.  pour  iO  cent,  cubes. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme  25  centigrammes 
de  caféine. 

Il  Salicylate  de  soude 3  gr.  iO 

Caféine 4  gr.  00 

Eau  distillée 6  gr.  ou  q.  s.  pour  iO  cent,  cubes. 

Faire  la  dissolution  à  chaud.  Chaque  centimètre  cube  contient  envi- 
ron 40  centigr.  de  caféine.  [Répertoire  de  pharmacie.) 
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I^  nooTeaa  Code^K  n-ançals-,  par  M.  CHAMPIGNY.  (Suite).  — 

Teintures.  —  Au  moment  où  l'on  revisait  le  Codex  précédent,  une  sorte 
d'engouement  pour  la  lixiviatiœi  s'était  emparé  de  tous  les  esprits.  Cette 
nouvelle  méthode  d'épuisement  était  séduisante.  Elle  était  élégante, 
rapide  et  commode.  Ce  moment  d'enthousiasme  passé,  on  est  revenu  à 
une  appréciation  plus  réfléchie  et  plus  exacte.  Sans  nier  les  avantages 
incontestables  de  la  lixiviation,  on  s'est  aperçu  que  si  elle  convient  très 
bien  à  la  préparation  des  extraits,  alors  qu'il  s'agit  d'épuiser  une  sub- 
stance avec  la  plus  petite  quantité  possible  de  véhicule,  pour  la  prépa- 

(1)  Les  injections  de  sels  de  caféine  ont  été  indiquées  il  y  a  plus  de  quatre  ans 
par  M.  le  professeur  Van  den  Corput  dans  les  empoisonnements  par  les  opiacés. 
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ration  des  teintures,  elle  demande  pour  être  bien  conduite  une  certaine 
habitude  et  une  certaine  habileté.  Le  tassement  de  la  poudre,  son 
degré  d'humidité,  peuvent  influer  beaucoup  sur  la  qualité  du  produit 
obtenu.  De  plus,  elle  exige  la  pulvérisation,  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  d'obtenir  ou  que  l'on  n'obtient  qu'après  une  dessiccation  à  l'étuve 
qui  fait  perdre  aux  substances  une  partie  de  leurs  principes  actifs  et 
volatils. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  Société  de  pharmacie  avait  demandé  que 
l'on  en  revînt  dans  la  plupart  des  cas  à  la  macération,  qui  demande 
évidemment  beaucoup  plus  de  temps,  mais  qui  donne  des  produits 
identiques  à  ceux  de  la  lixiviation,  dont  la  manipulation  est  aussi  simple 
que  possible  et  qui  n'exige  que  l'emploi  de  substances  concassées. 

La  Commission  officielle  a  adopté  cette  manière  de  voir.  Sa  décision 
nous  semble  d'autant  plus  louable  qu'elle  n'a  pas  proscrit  absolument 
la  lixiviation  et  qu'elle  a  laissé  au  pharmacien  le  soin  de  l'employer 
quand  il  le  trouverait  convenable  ou  avantageux. 

La  conséquence  de  celte  décision,  c'est  que  le  chapitre  des  teintures 
se  divise  en  deux  groupes  principaux;  division  basée,  non  plus  sur  la 
méthode  d'épuisement,  mais  sur  le  degré  de  Talcool  employé. 

En  fait  de  changements,  nous  ne  voyons  à  signaler  que  deux  suppres- 
sions et  un  nombre  respectable  d'additions. 

Les  premières  sont  les  teintures  (Taunée  et  de  bulbes  de  colchique.  Nous 
approuvons  pleinement  cette  dernière  suppression;  seulement  nous 
demanderons  pourquoi  la  même  mesure  n'a  pas  été  appliquée  au  vin 
qui  se  prépare  soit  avec  le  bulbe,  soit  avec  la  semence  ;  et  pourquoi 
l'alcoolature  se  fait  encore  avec  le  bulbe  ou  avec  la  fleur? 

Parmi  les  additions  figurent  les  teintures  d'anis,  de  badiane,  de  boldo, 
de  buchu,  de  cubèbe,  d'eucalyptus,  de  fève  de  Caiabar,  d'iris,  de  matico, 
d'orange  amère,  de  polygala,  de  quUlaya,  de  succin,  d'aconit  (feuille  et 
racine),  de  chanvre  indien,  de  coca  et  dejaborandi. 

Les  formules  sont  restées  sans  changements  appréciables.  Le  modus 
faciendi  du  baume  du  Commandeur  a  été  simplifié;  la  dose  de  rhubarbe 
a  été  portée  de  15  à  25  grammes  dans  Vélixir  de  Stoughton,  et  enfin  dans 
la  teinture  de  savon  le  carbonate  de  potasse  a  disparu  et  le  savon  de 
Marseille  a  été  remplacé  par  le  savon  amygdalin. 

La  Société  de  pharmacie  avait  proposé  l'insertion  d'une  formule 
d'essence  de  salsepareille,  cette  préparation  étant  fort  souvent  demandée 
à  Paris  et  dans  quelques  grandes  villes.  Satisfaction  n'a  pas  été  donnée 
à  ce  vœu. 

Rappelons,  pour  mémoire,  que,  parmi  les  teintures,  figurent  les  nou- 
veaux alcoolats,  mélanges  d'essence  et  d'alcool,  et  que  la  teinture  vulné- 
raire se  trouve  aux  alcoolatures. 

L'astérisque  ayant  disparu  partout,  il  eût  été  bon  d'indiquer  celle  des 
deux  teintures  d'aconit  (feuille  ou  racine)  qui  doit  être  délivrée  alors  qu'il 
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n'y  a  pas  d'indication  spéciale  dé  la  part  du  médecin.  La  même  obser- 
vation s'applique  aux  teintures  de  quinquina  (gris,  jaune  et  rouge).  Ces 
trois  teintures  ont  subi  la  loi  commune.  Elles  se  font  par  macération  et 
non  plus  par  lixiviation.  Cette  dernière  méthode  donne  cependant  un 
rendement  en  alcaloïdes  plus  considérable.  On  pourra  corriger  le  défaut 
de  la  macération  en  prolongeant  celle-ci  pendant  33  jours,  au  lieu  des 
10  jours  prescrits  par  la  Pharmacopée  officielle.  Cela  résulte  du  travail 
de  M.  Bretet  (1),  travail  très  consciencieux  et  très  complet,  qu'il  faudra 
toujours  consulter  lorsqu'on  voudra  apporter  désormais  des  modifica- 
tions aux  préparations  pharmaceutiques  des  quinquinas. 

Les  teintures  éthérées  ont  été  maintenues  toutes  et  sans  modifications, 
sauf  pour  la  teinture  éthérée  de  cantharides  qui  se  prépare  maintenant  par 
lixiviation. 

Tisanes,  —  L'obligation  d'employer  l'eau  distillée,  que  nous  avons 
rencontrée  partout,  s'applique  même  aux  tisanes.  C'est  le  comble  de 
l'invraisemblance. 

La  dose  de  principe  actif  a  été  augmentée  dans  certaines  tisanes  : 
celles  de  capillaire,  de  guimauve  (fleur),  de  mauve  (fleur),  de  thé,  de  tilleul 
et  de  violette  (10  gr.  pour  1000  gr.  d'eau,  au  lieu  de  5). 

La  tisane  de  réglisse  se  fait  par  macération  dans  l'eau  froide,  ou  au 
moyen  de  la  glyzine  (0«'"50  pour  1000). 

Les  tisanes  nouvelles  sont  les  suivantes  :  tisanes  debuchu,  de  coca,  d'euca- 
lyptus, dejaborandi,  de  stigmates  de  maïs,  d'uva  wm,  de  fleur  de  bourrache 
et  de  fleurs  pectorales.  L'absence  de  ces  deux  dernières  dans  l'ancien  Ck>dex 
devait  être  un  oubli.  Nous  avons  été  étonné  de  ne  pas  voir  figucer  parmi 
ces  nouveautés  la  tisajie  d^arenaria  rubra.  Du  moment  que  l'on  croyait 
utile  d'inscrire  cette  plante  à  la  matière  médicale,  il  fallait  donner  la 
seule  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  elle  est  employée. 

Vinaigres  médicinaux;,  —  Constatons  tout  de  suite  une  lacune  des 
plus  lâcheuses.  Le  Codex  ne  donne  ni  la  densité  du  vinaigre  blanc,'  ni 
son  pouvoir  de  saturation,  ni  les  caractères  de  sa  pureté.  La  seconde 
édition  a  cru  sans  doute  combler  cette  lacune  en  indiquant  qu'il  doit 
contenir  de  7  à  8  •/o  d'acide  acétique.  Ce  seul  renseignement  nous 
paraît  tout  à  fait  insuffisant. 

Dans  toutes  les  formules,  la  proportion  100  à  1000,  plus  simple  que 
celle  de  100  à  1,200,  a  été  adoptée.  A  part  cela,  nous  ne  voyons  de 
changements  à  signaler  que  la  substitution  des  bulbes  frais  aux  bulbes 
secs  dans  le  vinaigre  de  colchique,  la  suppression  du  vinaigre  de  fleur  de 
sureau  et, celle  du  vinaigre  de  framboise  (le  sirop  se  préparant,  comme 
nous  l'avons  dit,  par  un  simple  mélange),  la  modification  apportée  à  la 
préparation  du  vinaigre  aromatique  qui  s'obtient  maintenant  au  moyen 
de  l'alcoolature  vulnéraire,  et  enfin  l'insertion  d'une  formule  nouvelle 
de  vinaigre  phéniqué  (10  pour  1000). 

(I)  Répertoire  de  pharmacie,  mai  1884,  p.  203. 
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Vins  médicinaux.  —  De  toutes  les  innovations  introduites  dans  la  nou- 
velle Pharmacopée,  il  n'en  est  pas  qui  ait  été  plus  vivement  attaquée 
que  la  substitution,  dans  les  vins  médicinaux,  du  vin  de  Grenache  au 
vin  de  Malaga.  Nous  ne  saurions  nous  associer  à  ces  pratiques.  Nous 
n'avons  jamais  compris  que,  dans  le  pays  du  bon  vin  par  excellence, 
on  allât  chercher  à  l'étranger  ce  que  la  nature  nous  a  prodigué  si  abon- 
damment. Le  seul  reproche  que  j'adresse  à  la  Commission  est  d'avoir 
choisi  un  vin  qui  n'a  pas  de  type  commercial,  ou  plutôt  qui  en  a  plu- 
sieurs (gris,  blanc  et  rouge).  Pourquoi  n'avoir  pas  prescrit  tout  simple- 
ment un  vin  généreux  à  10  ou  12  ^fo  d'alcool ,  blanc  ou  rouge,  suivant 
les  cas?  Une  exception  aurait  été  faite  en  faveur  du  vin  de  quinquina,  à 
cause  des  habitudes  prises,  en  indiquant  qu'il  pouvait  être  aussi  préparé 
avec  du  vin  de  Malaga.  On  eût  ainsi  donné  satisfaction  aux  amateurs  de 
cette  mixture  exogène  fabriquée  avec  du  glucose  dissous  dans  de  l'eau 
alcoolisée  et  colorée  avec  du  caramel. 

Tous  les  vins  médicinaux  se  préparent  par  macération  comme  dans 
l'ancien  Codex;  toutefois,  la  lixiviation  est  indiquée  comme  pouvant 
être  employée  dans  certains  cas  dont  le  pharmacien  sera  juge. 

Le  vin  émétique  et  le  vin  de  quinquina  composé  (formule  Séguin)  sont 
supprimés.  Le  premier  ii'est  plus  prescrit;  le  second  avait  été  introduit 
comme  l'équivalent  d'une  préparation  spéciale  à  laquelle  il  avait  le  tort 
de  ne  ressembler  en  rien. 

Ont  été  ajoutés  :  les  vins  de  boldo,  de  buchu,  de  Colombo,  d^eucalyptus  et 
dequassia  amara  (30  gr.  de  poudre  pour  1,000  gr.  de  Grenache);  le  vin 
de  coca  qui,  par  une  exception  dont  je  ne  devine  pas  le  motif,  se  prépare 
avec  60  grammes  de  feuille  pulvérisée;  le  vin  de  Trousseau  (1),  dans  la 
formule  duquel  la  digitale  a  été  réduite  des  deux  tiers,  ce  qui  rend 
presque  sans  valeur  thérapeutique  une  préparation  autrefois  fort  active; 
et  enfin  le  vin  de  pepsine  (2),  préparation  pour  laquelle  on  donne  excep- 
tionnellement le  mode  d'essai. 

Parmi  les  formules  conservées,  quelques-unes  ont  subi  des  modifica- 
tions; nous  allons  les  énumérer  rapidement. 

A  la  suite  du  vin  de  gentiane,  on  a  cru  devoir  ajouter  que  ce  vin,  se 
décolorant  très  vite,  doit  être  récemment  préparé.  Mais  alors  il  sera 
trouble.  11  y  avait  un  moyen  fort  simple  d'éviter  tous  ces  inconvénients, 
c'était  de  le  préparer  avec  du  vin  blanc,  comme  beaucoup  d'entre  nous 
le  demandaient. 

Dans  le  vin  de  colchique,  les  bulbes  frais  remplacent  les  bulbes  secs. 
N'eût-il  pas  mieux  valu  supprimer  cette  formule  et  ne  maintenir  que  le 
vin  de  semences? 

(^)  La  première  édition  faisait  entrer  45  grammes  de  scille  dans  la  formule  de  ce 
vin  ;  ce  chiffre  a  été  ramené  à  7«',50  dans  la  seconde  édition. 

(2)  Dans  la  première  édition,  on  laissait  au  pharmacien  le  choix  du  Lunel  ou  du 
Grenache.  La  seconde  édition  prescrit  seul  le  premier  de  ces  deux  vins. 
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Le  vin  de  quifiquina  ferrugineux  ne  se  prépare  plus  avec  le  citrate  de 
fer  ammoniacal,  mais  avec  un  mélange  de  sulfate  de  fer  et  d'acide 
citrique.  Un  de  mes  collègues  qui  a  essayé  cette  formule  m'afSrmc 
qtf ainsi  préparé,  ce  vin,  horriblement  acide,  n'est  pas  potable. 

Pour  le  vin  aromatique^  les  espèces  aromatiques  ont  été  supprimées 
et  la  proportion  d'alcoolature  augmentée.  Nous  ne  voyons  que  des 
avantages  à  l'adoption  de  ce  procédé,  qui  est  plus  rapide  puisque  Ton 
évite  une  macération  de  dix  jours,  plus  économique  puisque  Ton  ne 
perd  plus  de  vin  retenu  dans  le  marc  et  qui  donne  un  produit  plus 
aromatique  et  plus  clair. 

Dans  le  vin  antiscorbutique,  les  feuilles  fraiches  de  trèfle  d'eau  sont 
remplacées  par  des  feuilles  sèches  ;  dans  le  vin  de  la  charité,  au  con* 
traire,  les  écorses  sèches  de  citron  disparaissent  pour  faire  place  aux 
écorces  fraiches.  Sauf  indication  spéciale,  le  vin  de  quinquina  doit  se 
préparer  maintenant  avec  le  quinquina  gris  {Loxa  ou  Huanicof)  à  la 
dose  de  50  grammes  par  litre.  Cette  dose  nous  paraît  d'autant  plus 
suflSsante  que  la  quantité  d'alcool  ayant  été  élevée  à  100  grammes,  on  a, 
par  cette  mesure,  notablement  augmenté  le  pouvoir  dissolvant  du  liquide. 

Cette  substitution  du  quinquina  gris  au  quinquina  jaune,  dans  la 
préparation  du  vin  de  quinquina,  a  ramené  dans  les  journaux  profes- 
sionnels l'éternelle  question  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à  faire 
de  Tune  des  deux  écorces  la  base  exclusive  de  toutes  les  préparations 
galéniques  de  ce  précieux  médicament.  Les  uns  optent  pour  le  premier, 
les  autres  se  prononcent  pour  le  second.  Pour  nous,  la  question  nous 
paraît  fort  simple.  La  solution  doit  varier  suivant  le  but  thérapeutique 
que  l'on  se  propose  d'atteindre.  Veut-on  un  tonique?  c'est  aux  quin- 
quinas gris  que  l'on  devra  s'adresser.  Est-ce  une  action  fébrifuge  que  le 
médecin  désire  obtenir?  ce  sont  les  quinquinas  jaunes  qui  devront  être 
prescrits.  Or,  comme  ceux-ci  ne  sont  épuisés  que  par  des  liquides  for- 
tement alcooliques,  ils  ne  devront  entrer  que  dans  les  préparations  galé- 
niques dont  l'alcool  est  la  base.  Les  autres,  au  contraire,  devront  être 
réservés  pour  les  opérations  pharmaceutiques  qui  exigent  l'emploi  de 
véhicules  aqueux  ou  faiblement  alcooliques.  Si  l'on  adopte  cette  classi- 
fication, on  voit  que  Vextrait  aqueux,  la  tisane,  le  sirop  et  le  vin  se  feront 
avec  le  Loxa  ou  le  Huanuco,  tandis  que  Vextrait  alcoolique  et  la  teinture 
se  prépareront  avec  le  Calisaya  en  écorces  plates  ou  roulées. 

Ne  terminons  pas  ce  chapitre  sans  dire  encore  combien  il  est  regret- 
table de  ne  pas  voir,  au  nombre  des  innovations,  figurer  les  vins  de  dias- 
tase  et  surtout  ceux  de  peptone,  qui  tiennent  une  place  si  importante  et 
si  utile  dans  la  thérapeutique  actuelle. 

Il  nous  semble  encore  que  la  Commission  a  commis  un  oubli  grave 
en  n'insérant  pas  une  seule  préparation  galénique  à  base  de  créosote. 
Une  formule  de  vin  créosote  et  une  huUe  de  foie  de  morue  créosotée  eussent 
été  bien  accueillies  par  les  pharmaciens. 
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66  PHARMACIE. 

Tel  est  le  Ck)dex  de  188i. 

Nous  bornerons  là  l'étude  que  nous  avons  entreprise.  En  la  prolon- 
geant, nous  craindrions  de  lasser  la  patience  de  nos  lecteurs. 

Ayant  indiqué,  au  cours  de  ce  travail,  les  réflexions  qu'il  nous  insii- 
rait,  formuler  un  jugement  d'ensemble  nous  paraît  superflu.  Nous 
dirons  seulement  que,  malgré  de  graves  erreurs  et  de  regrettables 
lacunes,  la  Pharmacopée  nouvelle  marque  encore  une  étape  dans  la 
voie  du  progrès.  Les  deux  premières  parties  contiennent  de  très  heu- 
reuses innovations;  la  pharmacie  chimique,  entièrement  remaniée,  est 
fort  bien  faite  et  pleine  de  précieux  renseignements  ;  enfin  la  pharmacie 
galénique  elle-même,  quoique  inférieure  aux  autres  parties  .du  livre, 
trahit  en  plus  d'un  point  la  science,  les  efforts  et  les  connaissances 
pratiques  de  ceux  qui  l'ont  faite. 

Ce  qui  a  surtout  manqué  à  l'œuvre  nouvelle,  c'est  l'unité  dans  sa 
direction,  c'est  l'harmonie  dans  ses  décisions,  c'est  enfin  et  c'est  surtout 
une  Commission  de  correction  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  C'est  à  elle,  à 
son  incurie,  à  son  insufiisance  ou  au  manque  d'entente  entre  ses  mem- 
bres, que  le  Codex  de  1884,  par  ses  erreurs  typographiques,  grossières 
et  innombrables,  doit  d'avoir  provoqué,  dès  son  apparition,  de  si  vives 
critiques,  de  nous  avoir  couvert  de  ridicule  à  l'étranger,  et  de  devenir 
dans  l'esprit  des  générations  présentes  et  futures  un  type  d'incorrection 
désormais  légendaire.  (Répertoire  de  pharmacie,) 

Antipyrine.  Sa  reelierehe  dans  l'urine.  —  (Traduit  du 
BoUettino  farmaceutico ;  par  Eue.  GILLE,  pharmacien.)  —  Pour 
rechercher  l'antipyrine  dans  l'urine,  on  acidifie  environ  6  centi- 
mètres cubes  avec  5  gouttes  d'acide  sulfurique,  et  plus  si  l'urine  est 
alcaline,  afin  de  saturer  les  carbonates.  On  filtre,  si  c'est  nécessaire,  et 
on  ajoute  une  dizaine  de  gouttes  du  réactif  iodé.  S'il  y  a  de  l'antipyrine, 
le  réactif  produira  un  pr^ipité  rouge-brun. 

Un  grand  nombre  de  recherches  ont  été  faites,  suivant  cette  méthode, 
sur  l'urine  d'individus  qui  avaient  absorbé  l'antipyrine.  L'urine  avait 
été  recueillie  d'heure  en  heure.  Voici  quelques  exemples  : 

Un  malade  occupant  le  lit  n^  14  a  pris  â  grammes  d'antipyrine  le 
10  juin  à  1  heure  du  soir;  la  dose  a  été  renouvelée  à  2  et  à  3  heures. 

Les  deux  premiers  échantillons  de  son  urine  recueillis  à  1  h.  20  et  à 
3  heures  étaient  pâles  neutres  et  ils  étaient  insensibles  au  réactif  ioduré. 

Celui  qui  a  été  recueilli  à  5  heures  était  pâle,  acide,  et  a  donné  la 
réaction  avec  l'iodure. 

Celui  de  o  ^/^  heures  a  donné  un  précipité  plus  abondant. 

Les  autres,  qui  ont  été  recueillis  à  7  et  9  heures  du  soir  et  à  7  heures 
du  matin  le  11,  après  24  heures  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Après  36  heures,  urine  toujours  pâle,  acide,  précipité  moindre  mais 
très  sensible. 
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N^  8,  section  II*.  A  pris  3  grammes  d'antipyrine  chaque  fois,  à  5,  6 
et  7  heures  du  soir  le  11  juin. 

L'échantillon  de  7  heures  du  soir  est  pâle,  acide  ;  précipité  très  léger. 

Ceux  de  5  heures  et  6 ^/^  heures  du  matin,  le  12,  sont  pâles,  acides; 
précipité  abondant. 

N^  1,  salle  n^  II'.  A  pris  1  gramme  à  S  heures  du  soir  le  11  juin. 

Les  échantillons  de  6  Vs  heures  et  9  heures  du  soir  sont  pâles;  le  pre- 
mier est  neutre,  le  second  acide  ;  ils  ne  donnent  pas  de  réaction.  Ceux  de 
3  heures  et  de  6 heures,  du  12,  sont  pâles,  acides;  précipité  abondant. 

De  toutes  ces  recherches  sur  le  passage  de  Tantipyrine  dans  l'urine  on 
déduit  : 

1<»  L'antipyrine  donne  avec  l'iodure  de  potassium  ioduré  une  légère 
réaction,  3  heures  environ  après  son  administration  ; 

i*  Après  4  heures,  réaction  très  nette  ; 

S^  Après  24  heures,  la  réaction  est  encore  très  marquée  ; 

4®  Après  36  heures,  réaction  encore  sensible  ; 

8^  En  aucun  cas  la  réaction  n'apparaît  avant  4  heures. 

Et  plus  brièvement,  on  peut  dire  que  l'antipyrine  passe  dans  l'urine 
3  heures  après  avoir  été  ingérée;  la  majeure  partie  s'élimine  dans  les 
24  heures,  une  autre  partie,  moins  considérable,  s'élimine  dans  les 
24  heures  suivantes. 

Sar  la  préparation  du  sirop  de  Tolo.  —  M.  Claessen  a  voulu 
comparer  le  sirop  de  Tolu  fait  avec  la  teinture  et  le  carbonate  de 
magnésie  et  celui  préparé  directement  par  ébuUition  avec  le  baume 
seul.  Admettant  que  le  sirop  doit  ses  propriétés  aux  acides  benzoïque 
et  cinnamique,  il  détemûne  la  proportion  d'acides  dissous  dans  les 
deux  méthodes,  en  agitant  avec  de  l'éther,  décantant  celui-ci  et 
évaporant. 

Le  sirop  fait  directement  avec  le  baume  fournit  dans  ces  conditions 
un  résidu  blanc  jaunâtre,  présentant  l'odeur  et  le  caractère  des  acides 
benzoïque  et  cinnamique.  Au  contraire,  le  sirop  préparé  avec  la  tein- 
ture ne  laisse  qu'une  petite  quantité  de  matière  résineuse.  En  acidu- 
lant  ce  sirop  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  agitant  avec  de  l'éther, 
celui-ci  fournit  par  évaporation  une  bonne  partie  des  acides.  Ceux-ci 
existent  donc  dans  le  sirop,  non  pas  à  l'état  libre,  mais  à  l'état  de 
sels  de  magnésie  ;  il  est  du  reste  facile  de  constater  la  présence  de  la 
magnésie. 

L'auteur  recommande  de  préparer  le  sirop  par  ébullition  avec  le 
baume;  on  obtient  un  produit  aromatique  et  actif. 

(Americ.  Joum.  ofpharmacy.) 

Aetion  tbérapeatlque  de  i'aeide  borique  ;  par  le  docteur 
F.-L.  LEBOVICZ,  professeur  d'hygiène  à  Salonique.  —  L'auteur  a  fait 


68  PHARMACIE. 

des  observations  cliniques  qui  montrent  que  n'importe  quel  médica- 
ment antiseptique  n'aurait  pu  procurer  des  guérisons  plus  prorap  tes 
que  l'acide  borique.  Son  prix  peu  coûteux  le  recommande  pour  le 
traitement  des  malades  pauvres,  et  surtout  pour  les  champs  de  bataille. 
Chaque  soldat  pourrait  porter,  dans  la  poche  de  sa  capote,  30  grammes 
d'acide  borique  et  le  mouchoir  du  soldat,  coupé  en  deux  triangles,  ser- 
virait de  bandages.  Voilà  tout  le  pansement  ;  jamais  pansement  peut-être 
plus  simple  et  moins  coûteux. 

En  temps  d'épidémie,  on  ferait  bien  d'employer  à  haute  dose  les  fumi- 
gations d'acide  borique  :  elles  seraient  plus  avantageuses  que  la  plupart 
de  celles  qu'on  préconise. 
Je  termine  par  ce  passage  du  professeur  Giovanni  Polli  : 
a  Étant  admises  et  constatées  les  propriétés  antifermentatives  de 
l'adde  borique,  sa  parfaite  innocuité,  sa  tolérabilité  par  l'organisme 
animal,  son  inaltérabilité  à  l'air,  la  modicité  extrême  de  son  prix  de 
revient,  ce  produit  chimique  tout  italien  mérite  d'attirer  l'attention  des 
médecins  et  d'encourager  leurs  efforts  à  l'effet  d'enrichir  la  matière 
médicale  d'une  nouvelle  conquête.  » 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sur  la  llinlvlatloii  de  la  rhubarbe  par  l'eau;  par  M.  A. 

LALIEU.  —  La  racine  de  rhubarbe  est  généralement  comprise  parmi  les 
substances  auxquelles  la  lixiviation  par  l'eau  est  difficilement  applicable  ; 
voici  comment  M.  Lalieu  conseille  d'opérer  : 

La  racine  de  rhubarbe,  étant  grossièrement  pulvérisée,  est  passée 
d'abord  au  tamis  de  peau  percé  de  trous  d'un  millimètre  et  demi  de 
diamètre  ;  ce  que  l'on  en  retire  est  ensuite  passé  au  tamis  de  soie  n*"  2 
pour  être  débarrassé  de  la  fine  poudre  qui  trouve  toujours  emploi  dans 
une  pharmacie.  C'est  ce  qui  reste  sur  ce  tamis  qui  doit  servir  pour  la 
préparation.  A  cet  effet,  on  en  prélève  la  quantité  voulue  que  l'on 
humecte  avec  les  trois  quarts  de  son  poids  d'eau,  et  qu'on  laisse  digérer 
pendant  IS  à  IS  heures;  après  quoi  on  l'introduit  dans  le  cylindre  à 
déplacement,  sans  tasser,  et  en  se  contentant  de  frapper  légèrement  le 
tube  avec  la  main  ;  on  a  eu  soin,  toutefois,  d'écraser  les  grumeaux  qui 
auraient  pu  se  former.  On  place  au-dessus  de  la  poudre  un  diaphragme 
d'étain  percé  de  trous.  On  verse  ensuite  de  l'eau,  sans  désemparer, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  arrivé  au  bas  de  la  colonne,  ce  qui  a  lieu 
au  bout  de  quelques  minutes.  On  ferme  alors  le  robinet  pour  quelque 
temps,  afin  de  laisser  la  matière  se  tasser  d'elle-même  et  le  liquide  se 
charger  davantage.  Lorsqu'on  on  ouvre  le  robinet,  les  liqueurs  s'écoulent 
assez  lentement  d'abord,  pour  débiter  ensuite  de  plus  en  plus  vite.  Si 
l'on  recueillait  immédiatement  le  produit,  l'opération  marcherait  plus 
rapidement,  il  est  vrai,  mais  exigerait  plus  de  véhicule.  On  a  soin  de 
tenir  toujours  le  cylindre  plein  d'eau  ;  on  peut  se  servir  pour  cela  d'une 
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bouteille  à  col  court  que  l'on  y  renverse  et  que  l'on  remplit  lorsqu'elle 
est  vide.  Les  premières  liqueurs  qui  s'écoulent  ont  environ  1,075  de 
densité,  lorsqu'on  a  recueilli  en  liquide  trois  ou  quatre  fois  le  poids  de 
la  rhubarbe;  ce  qui  s'écoule  ensuite  n'a  déjà  plus  que  1,010  de  poids 
spécifique,  et  lorsqu'on  a  enfin  obtenu  la  quantité  nécessaire  pour  la 
préparation  du  sirop,  la  matière  est  complètement  épuisée.  On  n'a  donc 
ainsi  ni  filtration,  ni  concentration  préalable  de  liquide  à  effectuer.  Il 
peut  être  bon,  à  la  moitié  de  l'opération ,  de  fermer  le  robinet  pour 
laisser  de  nouveau  macérer  pendant  quelques  heures.  Il  n'est  pas 
indifférent  non  plus  d'opérer  à  une  température  quelconque  :  celle-ci 
doit  être  au  moins  de  20**. 

Ce  procédé  est  applicable  également  à  la  préparation  de  l'extrait.  On 
peut  même  avoir  fait  un  cylindre  que  l'on  charge  de  la  même  manière 
et  que  l'on  alimente  successivement  avec  les  liqueurs  du  cylindre  précé- 
dent, dès  qu'elles  s'écoulent  peu  chargées;  il  n'est  pas  nécessaire 
d'attendre  la  fin  de  la  lixiviation  pour  évaporer  les  premières  liqueurs 
concentrées.  Il  est  possible  d'épuiser  ainsi  la  rhubarbe  avec  moins  de 
quatre  fois  son  poids  d'eau.  Le  grand  avantage  est  d'obtenir  des  solu- 
tions à  la  fois  concentrées  et  limpides. 

(Journal  de  pharmacie  (t Anvers.) 

Koossliiiite  de  sodlam.  —  Une  des  combinaisons  les  plus  efS- 
caces  de  la  koussine  est  la  combinaison  sodique  ;  on  l'obtient  comme  il 
suit  :  la  koussine  est  dissoute  dans  l'eau  chaude  additionnée  de  bicar- 
bonate de  soude ,  on  fait  bouillir  pendant  quelques  secondes  avec  du 
noir  animal  et  l'on  filtre.  La  solution  est  limpide,  quoique  un  peu  colo- 
rée; on  l'évaporé  jusqu'à  siccité  sur  un  plat  de  porcelaine.  Le  koussinate 
de  sodium  est  une  masse  pulvérulente,  amorphe,  de  saveur  très  amère,  de 
couleur  blanchâtre  tirant  sur  le  jaune,  un  peu  hygroscopique,  soluble 
dans  l'eau  froide,  bien  plus  soluble  à  chaud.  Il  se  dissout  dans  l'alcool, 
à  l'exception  du  léger  excès  de  carbonate  sodique  qu'il  renferme.  En 
raison  de  sa  grande  solubilité,  il  se  prête  à  toutes  les  formes  pharma- 
ceutiques. (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


PAIiUftlPICATIOIVS. 


Palsiflcatlon  de  l'Iodororme.  —  M.  J.  Biel  signale  parmi  les 
agents  de  falsification  de  l'iodoforme,  aujourd'hui  fabriqué  en  si  grande 
quantité ,  l'acide  picrique.  Cet  acide  coûte  cinq  fois  moins  que  l'iodo- 
forme; il  est  jaune,  il  fond  à  122  au  lieu  de  120»,  il  est  à  peu  près  aussi 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ;  il  a  un  aspect  cristallin  assez  voisin 
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de  celui  de  riodoforme.  Ce  mélange,  broyé  dans  un  mortier,  peut  pro- 
voquer une  violente  explosion. 

L'eau  agitée  avec  Tiodoforme  reste  incolore. 

L'eau  agitée  avec  l'iodoforme  additionné  d'acide  picrique  est  jaune,  et 
l'addition  à  cette  liqueur  d'une  solution  de  cyanure  de  potassium  donne, 
en  dix  minutes,  une  coloration  rouge  due  à  la  formation  de  l'isopurpu- 
rate  de  potassium,  et  même  à  un  précipité  rouge-brun  de  ce  sel. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


TOXICOIiOGIE 

Cn  cas  d'IntoiLlcatlon  par  le  sous-nltrate  de  bismuth. 

—  A  l'exemple  de  Kocher,  l'auteur  a  employé,  à  Kiel,  dans  50  cas,  le 
sous-niti'ate  de  bismuth  pour  le  pansement  des  plaies.  Parmi  les  incon- 
vénients qui  l'ont  fait  renoncer  à  ce  topique,  il  signale  l'intoxication 
(bismuthisme),  dont  Kocher  n'avait  observé  que  des  manifestations  très 
légères.  Voici  un  fait  intéressant  : 

Un  garçon  de  14  ans,  atteint  de  tumeur  blanche,  subit  la  résection  du 
genou  le  14  juillet  1882.  La  plaie  est  saupoudrée  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth ;  drainage,  suture,  pansement  de  Lister.  Après  deux  jours  de 
fièvre  la  température  devient  presque  normale. 

Mais  au  bout  de  dix  jours,  on  constate  de  l'inappétence  et  des  signes 
de  stomatite  :  salivation  abondante,  douleur,  coloration  bleuâtre  de  la 
muqueuse  buccale.  La  cause  de  ces  accidents  ayant  échappé  tout 
d'abord,  on  remarque  un  jour  que  l'urine  du  malade  fournit  un  dépôt 
noir  et  que  ce  dépôt  est  du  bismuth  ;  dès  lors  la  nature  de  la  stomatite 
ne  peut  être  méconnue  ;  on  emploie  sans  succès  le  chlorate  de  potasse. 

Le  30  juillet,  l'auteur  note  la  vive  sensibilité  des  gencives,  qui  offrent 
une  coloration  bleu  foncé. 

Le  4  août,  même  teinte  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue.  Le 
9  août,  extension  des  taches  au  palais,  à  la  luette,  aux  piliers  du  voile, 
à  la  face  interne  des  joues. 

Le  15  août,  sous  l'influence  du  chlorate  de  potasse,  les  accidents 
s'amendent,  la  salivation  et  la  douleur  cessent,  l'appétit  reparaît. 

La  rougeur  diffuse  de  la  muqueuse  qui  existait  au  début  fait  place 
à  une  pâleur  sur  laquelle  tranchent  d'une  façon  remarquable  les  taches 
foncées.  Celles-ci  persistent,  du  reste,  pendant  plusieurs  mois,  on  les 
constate  encore,  mais  très  atténuées,  le  8  novembre,  quand  le  malade 
quitte  l'hôpital. 

La  guérison  de  la  plaie  du  genou  a  été  retardée  par  les  concrétions 
de  bismuth,  accumulées  dans  la  grande  bourse  séreuse  et  qu'il  a  fallu 
extraire.  (Deutsche  med.  Wochenschrifl  et  R^.  de  pharmacie.) 
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Eaa  alimentaire.  Moyen  de  s'en  procurer  ;  par  M.  ROUBY. 
—  II  vient  d'être  inventé,  par  M.  Rouby,  le  moyen  de  se  procurer,  en 
quelque  lieu  que  ce  soit,  de  l'eau  alimentaire  naturelle  ou  minéralisée 
à  volonté.  Voici  comment  il  explique  son  procédé  : 

On  choisit  un  terrain  dont  l'étendue  (120  mètres,  par  exemple)  soit 
en  rapport  avec  la  quantité  d'eau  à  recueillir  annuellement.  On  creuse 
ce  terrain  peu  profondément,  en  donnant  à  l'excavation  la  forme  d'un 
vallon  très  évaséyet  présentant  une  pente  générale  vers  un  point  dé- 
terminé. Sur  toute  la  surface  creusée,  on  étend  un  mince  corroi  d'ar- 
gile choisie,  et  on  recomble  à  mesure  avec  des  cailloux  et  du  sable.  On 
a  ainsi  réalisé  la  superposition  d'un  terrain  perméable  à  un  terrain 
imperméable  en  pente,  c'est-à-dire  la  disposition  constitutive  d'un  ap- 
pareil de  source.  Il  est  clair  que  cet  appareil  fonctionnera  comme  celui 
des  sources  naturelles  ;  qu'il  absorbera  et  rendra  l'eau  tombée  à  sa 
surface. 

Pour  doter  cette  eau  des  qualités  qui  lui  font  défaut,  l'inventeur  a 
imaginé  les  dispositions  suivantes.  Au  bas  de  l'appareil  absorbant  et 
collecteur,  on  installe,  dans  une  fouille  d'une  certaine  profondeur,  une 
fontaine  en  maçonnerie,  divisée  en  deux  compartiments  inégaux,  le  plus 
petit  surmontant  le  plus  grand.  Le  premier,  qui  est  le  laboratoire,  parce 
qu'il  reçoit  les  substances  solubles  destinées  à  qualifier  l'eau,  commu- 
nique avec  le  second  par  d'étroits  orifices,  que  traverse  le  liquide,  mais 
où  ne  sauraient  s'introduire  ni  les  lombrics  de  terre,  ni  les  autres  ver- 
mines, grâce  à  une  couche  de  mâchefer  qui  recouvre  ces  orifices. 

Du  fond  du  réservoir  part  une  conduite  qui  va  déboucher  en  pente 
par  un  robinet,  où  l'on  recueille  Teau  alimentaire  et  minéralisée.  — 
Cela  fait,  on  met  dans  le  laboratoire  des  substances  voulues,  et  on  le 
recouvre  de  sable  jusqu'au  niveau  du  sol  ambiant.  La  pluie  s'insinue 
dans  le  sable  qui  forme  la  surface  absorbante;  arrêtée  par  la  couche 
d'argile,  elle  s'écoule  dans  le  laboratoire,  où  elle  rencontre  la  substance 
déposée,  du  carbonate  de  chaux,  par  exemple;  après  avoir  traversé  ce 
sel,  elle  s'égoutte  dans  le  réservoir,  où  on  la  recueille  à  volonté. — Cette 
eau  sera  parfaitement  limpide  par  suite  de  sa  longue  filtration,  et  con- 
stamment fraîche,  en  raison  de  son  magasinage  souterrain. 

L'expérience  a  démontré  que  les  deux  centimètres  cubes  d'eau  tom- 
bés à  la  surface  du  sable  mettront  deux  mois  à  se  rendre  dans  le  réser- 
voir. Si  les  pluies  cessent,  par  exemple,  le  31  mai,  et  que  les  mois  de 
juin  et  de  juillet  soient  absolument  secs,  la  dernière  ondée  du  mois  de 
mai  n'arrivera  dans  le  réservoir  que  le  31  juillet.  On  a  calculé  que,  pour 
une  superficie  de  120  mètres,  l'appareil  donne,  sous  le  ciel  de  Paris, 
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soixante  mille  litres  d'eau  ;  et  la  provision  peut  durer  130  jours  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  l'alimenter  de  nouveau. 

La  fontaine  du  Jardin  d'acclimatation  contient,  dans  son  réservoir,  du 
carbonate  de  fer  et  du  carbonate  de  chaux  :  l'eau  est  donc  bicarbonatée 
ferrugineuse.  —  Pendant  tout  Tété  dernier,  au  moment  des  plus  fortes 
chaleurs,  elle  n'a  cessé  de  couler  en  abondance,  et  les  habitués  du  Jardin 
en  ont  largement  fait  usage. 

L'Administration  de  la  guerre  a  adopté  ce  nouvel  appareil,  et  bientôt 
tous  les  forts  en  seront  pourvus.  —  M.  de  Lesseps  lui-même  a  prié 
M.  Rouby  d'en  faire  construire  à  Panama,  afin  de  fournir  à  ses  travail- 
leurs une  eau  saine  et  agréable  à  boire.     (Moniteur  de  la  policlinique.) 
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Sooi^t^    royale    des   solenoes    m^dioales    et   naturelles 
de    IBruxelles. 


BuUetin  de  la  séance  du  1"^  décembre  4884. 
Président  :  M.  Rommelaere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon . 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere,  Pigeolet,  Van  den  Corput,  Crocq, 
Tirifahy,  Sacré,  Spaak,  Gille,  Wehenkel,  Carpentier,  Charon,  Vande 
Vyvere,  Delstanche,  De  Smet  (Éd.),  Tordeus,  Héger,  Herlant,  Lavisé  et 
Stiénon. 

M.  Depaire,  membre  honoraire,  et  M.  Umé,  membre  correspondaiU, 
assistent  à  la  séance. 

Correspondance  :  1^  M.  Belval  informe  la  Société  qu'il  se  trouvera 
pendant  un  certain  temps  encore  empêché  d'assister  aux  séances  et 
que,  par  conséquent,  il  se  voit  à  regret  obligé  de  donner  sa  démission 
de  membre  effectif.  —  La  Société,  considérant  que  les  motifs  de  santé 
invoqués  par  cet  honorable  membre  ne  l'empêcheront  que  d'une  façon 
temporaire  de  prendre  part  à  ses  travaux,  décide  de  surseoir  à  toute 
décision;  â^"  M.  Jules  Vanden  Berghe  adresse  à  la  Société  un  travail 
intitulé  :  Étude  sur  les  eaux  publique  de  la  ville  de  Roulers.  Seconde 
partie.  Les  cours  d'eaux  publics,  4884.  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Depaire  ; 
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3^  La  Société  a  reçu  la  publication  intitulée  Bericht  d.  k.  k.  Kranken- 
hanses  Wieden  vom  Solar  Jahre  1883.  Wietiy  4884,  qui  est  renvoyée  à 
l'examen  de  M.  Carpentier  ;  4^"  H.  le  professeur  Paul  AJbrecht  a  fait  par- 
venir à  la  Société  deux  exemplaires  des  travaux  suivants  :  Sur  les  hamo- 
dyfiamies  qui  existent  entre  la  main  et  le  pied  des  mammifères.  Extrait 
de  la  Presse  médicale  belge,  n*»  42,  19  octobre  1884;  Ueber  die  morpho- 
logische  Bedeutung  der  Kiefer-,  Lippen  und  Gesichtsspalteti  (Sqfarat- 
Abdruck  aus  von  Langenbeck  Archiv.  Bd.  XXXI,  Heft  2)  ;  Sur  les  éléments 
morphologiques  du  manubrium  du  sternum  chez  les  mammifères.  Bruxelles, 
1884.  Ces  travaux  sont  renvoyés  à  Texamen  de  M.  Wehenkel. 

Ouvrages  présentés. 

1.  Comptes  rendus  des  travaux  du  comité  de  salubrité  publique  de  SaitU- 
Josse-ten-Noode,  pendant  les  années  4879  à  4885,  par  Th.  Belval,  secré- 
taire. S*-Josse-tcn-Noode,  1884. 

2.  Ckmiité  de  salubrité  piLblique  tflxelles.  Rapport  annuel.  Exercices 
488S  et  488S,  par  M.  J.  Wauters.  Ixelles,  1883  et  1884. 

3.  De  remploi  thérapeutique  d^s  sels  de  cuivre  dans  la  scrofulose,  par 
M.  Du  Moulin.  (Extrait  du  Livre  jubilaire  publié  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Gand  à  l'occasion  du  cinquantième  anniversaire  de  sa  fondation.) 
Gand,  1884. 

4.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique,  53«  année,  3«  série,  tome  VIII,  n"  9-10.  Bruxelles,  1884. 

5.  Mémoires  couronnés  et  mémoires  des  savants  étrangers  publiés  par 
l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique, 
t.  XLVI.  Bruxelles,  1884. 

6.  Bulletin  de  la  Société  de  microscopie,  10«  année,  n""  XII,  et  11*  année, 
n»  I.  Bruxelles,  1884. 

7.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  2«  série,  tome  XIII, 
48*  année,  n~45,  46,  47,  48.  Paris,  1884. 

8.  Archives  de  locologie,  novembre.  Paris,  1884. 

9.  Reso  conto  délie  Adunanze  e  dei  lavori  délia  recUe  Accademia  medico- 
chirurgica  di  Napoli,  1883  et  1884  (janvier  à  juin).  Naples. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  différents  envois. 

Rapports  et  analyses. 

1.  H.  le  président  accorde  la  parole  à  M.  Lavisé  pour  donner  lecture 
du  rapport  suivant  sur  le  travail  de  M.  Fraipont  :  Hernie  inguinale  double 
réductible.  —  Cure  radicale.  —  Guérison. 

M.  Lavisé.  —  Dans  le  travail  qu'il  nous  a  communiqué  et  sur  lequel 
vous  m'avez  chargé  de  vous  présenter  un  rapport,  M.  le  D'  Fraipont, 
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assistant  à  l'Université  de  Liège,  nous  relate  d'abord  un  cas  de  cure 
radicale  de  hernie  inguinale  double  chez  un  homme  de  S7  ans.  Cette 
infirmité,  par  les  douleurs  qu'elle  occasionnait,  avait  forcé  le  malade  à 
renoncer  à  ses  occupations.  Les  deux  hernies  étaient  réductibles,  mais 
la  droite,  plus  volumineuse,  ne  pouvait  plus  être  maintenue  réduite  par 
le  bandage.  La  première  opération  portant  sur  le  coté  droit  fut  pratiquée 
par  M.  le  professeur  von  Winiwarter  le  5  février;  la  seconde  le  19  février; 
le  3  mars,  le  patient  était  radicalement  guéri  :  les  douleurs  abdominales 
et  celles  des  régions  inguinales  avaient  disparu ,  et  la  toux  ne  faisait 
percevoir  aucune  secousse  au  niveau  des  orifices  inguinaux.  Les  opéra- 
tions furent  faites  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  :  c'est  le 
pansement  iodoformisé  qui  fut  employé. 

Cette  observation  nous  prouve  une  fois  de  plus  que,  grâce  à  la  mé- 
thode antiseptique,  l'opération  de  la  cure  radicale  des  hernies  doit 
entrer  dans  la  chirurgie  courante.  Dans  le  cas  qui  nous  est  présenté, 
nous  ne  pouvons  rien  préjuger  au  point  de  vue  de  la  guérison  radicale  ; 
le  dernier  pansement  a  été  levé  le  3  mars,  et  la  communication  de 
M.  le  D*"  Fraipont  porte  la  date  du  6.  Hais  il  est  prouvé  que  si  l'opéra- 
tion n'amène  pas  toujours  la  guérison  complète ,  elle  détermine  dans 
tous  les  cas  un  grand  soulagement  dans  les  symptômes  fonctionnels  et 
une  diminution  notable  de  la  hernie. 

La  seconde  observation  est  personnelle  à  H.  Fraipont  ;  une  femme  de 
43  ans,  atteinte  depuis  dix  ans  d'une  hernie  crurale  devenue  irréduc- 
tible depuis  quelque  temps,  entre  à  l'hôpital  de  Bavière  avec  tous  les 
symptômes  de  l'étranglement.  La  kélotomie  est  pratiquée-,  mais  dans  le 
sac  incisé  l'opérateur  fut  fort  surpris  de  ne  trouver  qu'un  peu  de  liquide 
roussâtre  et  pas  trace  d'intestin.  Ce  sac  fut  excisé,  ligaturé  près  du  collet, 
la  plaie  fut  réunie  par  sutures.  Les  suites  de  cette  opération  furent  des 
plus  simples  et  les  symptômes  d'étranglement  disparurent. 

Notre  confrère  suppose  qu'une  pointe  d'intestin  se  serait  engagée 
dans  le  canal  crural  au-dessus  du  sac  herniaire  oblitéré  et  aurait  déter- 
miné les  symptômes  d'étranglement,  et  que  la  réduction  de  cette  hernie 
aurait  été  faite  par  le  taxis  pratiqué  avant  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital. 

Ces  deux  observations,  vous  le  voyez,  Messieurs,  présentent  de  l'in- 
térêt à  plus  d'un  titre  :  j'ai  donc  l'honneur  de  vous  proposer  d'adresser 
des  remerciements  à  leur  auteur  et  de  déposer  honorablement  son  travail 
dans  nos  archives. 

Les  conclusions  du  rapport  de  H.  Lavisé  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

2.  M.  Charon  obtient  la  parole  pour  donner  lecture  du  rapport  suivant 
sur  la  brochure  de  H.  Comby  :  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les 
enfants. 
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M.  Charon.  —  Suivant  M.  Comby,  la  dilatation  de  l'estomac  est 
firéquente  dans  la  première  enfance  ;  il  n^est  pas  le  seul  auteur  qui  ait 
été  frappé  de  cette  fréquence  :  le  D'  Moncorvo  de  Rio-Janeiro  a  publié 
une  brochure  dans  laquelle  il  cite  plusieurs  faits  relatifs  également  à 
la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants  du  premier  âge  ;  il  attribue 
cette  affection  à  la  syphilis  héréditaire  ;  M.  Comby  ne  partage  pas  cette 
opinion  sur  l'étiologie  de  la  dilatation  stomacale;  c'est  chez  les  rachi- 
tiques  et  non  chez  les  syphilitiques  qu'il  a  ordinairement  observé  cette 
lésion. 

A  son  avis,  l'association  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  du  rachitisme 
n'a  rien  de  fortuit,  mais  il  existe  entre  ces  deux  affections  une  relation 
de  cause  à  effet  ;  les  troubles  digestifs  précèdent  le  rachitisme,  qui  n'ap- 
paraît que  comme  conséquence  de  l'élaboration  vicieuse  des  aliments. 

M.  Comby  appuie  ces  idées  sur  quarante  observations  d'enfants  âgés 
de  2  mois  à  5  ans;  chez  tous,  à  part  chez  cinq  sujets,  la  dilatation  de 
Testomac  coïncidait  avec  les  symptômes  du  rachitisme.  Voici,  suivant 
M.  Comby,  quels  sont  les  signes  de  la  dilatation  de  l'estomac  :  l'abdomen 
est  volumineux,  proéminent,  étalé  sur  les  flancs,  mais  souple  et  indolent 
à  la  pression,  parfois  la  voussure  sus-ombilicale  indique,  à  première 
vue,  la  dilatation  de  l'estomac  ;  d'autres  signes  encore  sont  décrits  par 
Tauteur,  mais,  à  ses  yeux,  le  signe  qui  est  pathognomonique  dans  cette 
affection  est  constitué  par  le  bruit  du  clapotage.  Pour  l'obtenir,  on  fait 
étendre  l'enfant  que  Ton  veut  examiner  sur  les  genoux  de  sa  mère,  dans 
le  décubitus  dorsal  ;  on  tient  de  la  main  gauche  les  cuisses  légèrement 
fléchies  sur  le  bassin  et  avec  les  doigts  réunis  dans  la  main  droite  on 
exécute  sur  l'épigastre  des  percussions  légères  et  répétées;  s'il  y  a  dilata- 
tion de  l'estomac,  on  perçoit  ainsi  à  un  niveau  plus  ou  moins  bas  un 
bruit  analogue  à  celui  que  fournit  l'agitation  d'un  liquide  dans  une 
bouteille  à  moitié  pleine  ou  un  choc  de  petites  vagues  qui  se  brisent  sur 
un  bateau  pour  employer  la  comparaison  du  D'  Moncorvo. 

A  ce  signe  physique  s'ajoutent  des  troubles  fonctionnels  :  du  côté  de 
Pappareil  digestif  on  observe  de  la  boulimie  et  de  la  dyspepsie  ;  du  côté 
du  système  nerveux,  des  convulsions,  de  l'insomnie  ;  du  côté  de  la  peau, 
des  gourmes,  de  l'urticaire  ;  du  côté  des  muqueuses,  du  coryza,  de  la 
bronchite. 

Suivant  M.  Comby,  la  dilatation  de  l'estomac  a  pour  cause  la  feçon 
vicieuse  d'alimenter  les  nouveau -nés;  il  incrimine  principalement  le 
sevrage  prématuré,  toute  nourriture  autre  que  le  lait  féminin  présentée 
à  un  ûge  trop  précoce. 

Le  pronostic  de  la  dilatation  de  l'estomac  comporterait  une  certaine 
gravité  parce  que  cette  affection  peut  persister  dans  la  seconde  enfance 
et  même  s'étendre  jusqu'à  l'âge  adulte. 

Quant  au  traitement,  il  réclame,  dit  l'auteur,  en  premier  lieu,  le 
régime;  il  faut  donner  le  sein  à  l'enfant  nouveau-né;  à  l'enfant  plus 
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âgé  il  conseille  la  diète  sèche  et,  dans  des  cas  exceptionnels,  il  est  d'avis 
qu'il  faut  recourir  au  lavage  de  l'estomac. 

On  ne  peut  méconnaître  dans  la  brochure  de  H.  Comby  de  louables 
efforts  pour  enrichir  la  pédiatrique  de  recherches  nouvelles  qui  peuvent 
avoir  de  l'importance  au  point  de  vue  clinique  ;  je  me  permettrai  toute- 
fois, à  l'occasion  de  ce  travail,  quelques  courtes  réflexions.  N'a-tron  pas 
de  nos  jours  une  tendance  exagérée  à  étendre  comme  à  plaisir  le  cadre 
nosologique,  à  multiplier  sans  cesse  le  nombre  des  maladies  et  cela 
souvent  en  élevant  l'un  ou  l'autre  symptôme  à  la  hauteur  d'une  maladie 
autonome? 

Dans  la  classe  pauvre,  certains  enfants  rachitiques,  athrepsiques 
reçoivent  trop  peu  de  nourriture  et  succombent  en  présentant  à  l'au- 
topsie un  estomac  plutôt  rétréci  que  dilaté.  Ce  viscère  se  prête  à  une 
énorme  dilatation  et  la  diète  le  ramène  promptement  à  de  très  petites 
dimensions;  le  signe  du  clapotage  indique  tout  au  plus  qu'un  liquide 
se  meut  dans  une  cavité,  mais  ce  phénomène  peut  ne  se  produire  que 
passagèrement,  et  en  tout  état  de  cause,  suflSt-il  d'avoir  trouvé  ce  signe 
du  clapotage  pour  s'empresser  de  créer  aussitôt  une  nouvelle  maladie 
qui  réponde  à  ce  signe  considéré  comme  pathognomonique? 

J'ai  l'honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  d'adresser  des  remer- 
ciements à  M.  Comby  pour  l'envoi  de  sa  brochure  et  de  la  déposer  très 
honorablement  dans  notre  bibliothèque. 

H.  Crogq.  —  Je  m'associe  complètement  à  ce  qui  vient  d'être  dit  par 
l'honorable  M.  Charon.  On  a  effectivement  une  tendance  de  plus  eu 
plus  grande  à  compliquer  la  pathologie  en  adjoignant  aux  lésions  fon- 
damentales des  organes  ce  qui  n'est  purement  et  simplement  que  la 
conséquence  de  ces  lésions  qu'on  finit  par  perdre  de  vue.  On  com- 
plique de  cette  façon  d'une  manière  parfaitement  inutile  la  pathologie. 

Ainsi,  ce  qu'on  appelle  dilatation  de  l'estomac  chez  l'enfant  dans  les 
conditions  indiquées  tout  à  l'heure,  est  purement  et  simplement  une 
gastrite,  parfaitement  bien  connue,  parfaitement  décrite  et  sur  laquelle 
tout  a  été  dit  depuis  longtemps,  depuis  Billard  et  les  autres  auteurs  qui 
se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  des  enfants. 

Cette  gastrite  chronique  résulte  effectivement  d'une  alimentation 
vicieuse,  non  en  rapport  avec  les  organes  de  l'enfant.  Cette  altéra- 
tion, cette  inflammation  provient  alors  des  aliments,  qui,  n'étant  pas 
élaborés  par  les  voies  digestives,  y  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers, 
causant  une  irritation  qui  donne  lieu  à  des  tuméfactions  de  la  mem- 
brane muqueuse,  à  des  relâchements  de  la  tunique  musculaire,  â  des 
contractions  spasmodiques  partielles,  qui  finissent  par  amener  la  dila- 
tation de  l'organe.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  conséquences  des  résultats 
passifs  de  cette  lésion. 

Ce  qu'il  faut  voir  avant  tout,  c'est  la  lésion  elle-même,  ses  causes  et 
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les  moyens  de  la  faire  disparaître,  car  cette  dilatation,  considérée  en 
elle-même,  ne  constitue  qu'un  fait  secondaire. 

Quant  au  lavage  de  l'estomac,  il  ne  produit  aucun  résultat  avantageux 
dans  la  plupart  des  cas  où  on  l'applique.  Chez  certains,  on  observe 
même  une  aggravation  dans  ceux  où  l'inflamm  ation  présente  une  cer- 
taine activité,  ou  dans  lesquels  il  y  a  un  ulcère  ;  on  l'a  vu  alors  déter- 
miner des  accidents  divers. 

Messieurs,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  la  plupart  du  temps  la 
dilatation  de  l'estomac  est  la  conséquence,  comme  je  l'ai  indiqué,  d'un 
état  inflammatoire  chronique  de  la  membrane  muqueuse  agissant  sur 
la  tunique  musculaire  et  donnant  naissance  à  des  relâchements. 

C'est  par  le  régime  et  une  médication  appropriée  qu'on  peut  parvenir 
à  en  débarrasser  le  malade  et  on  l'en  débarrassera  plus  facilement  s'il 
s'agit  d'un  enfant  que  d'un  adulte ,  parce  que  la  durée  du  mal  est  tou- 
jours moins  longue  et  parce  que  aussi  les  organes  se  modifient  plus 
facilement  chez  l'enfant. 

Les  modifications  s'opèrent  d'autant  plus  facilement  dans  les  organes 
que  le  sujet  est  plus  jeune.  Plus  on  avance  en  âge  et  moins  on  les  obtient 
facilement;  il  y  a  plus  de  force  de  résistance  dans  les  organes. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter 
sur  ce  sujet. 

M.  LE  Président.  — L'argumentation  de  l'honorable  M.  Crocq  a  appelé 
votre  attention  sur  deux  points  signalés  dans  le  rapport. 

Le  premier  est  relatif  à  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants 
considérée  comme  une  maladie  distincte  ;  le  second  concerne  l'influence 
du  lavage  sur  l'estomac. 

Sur  le  premier  point,  il  me  paraît  que  nous  sommes  à  peu  près  tous 
d'accord.  Sur  le  second  point,  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  et  de 
donner  à  une  partie  de  l'argumentation  de  M.  Crocq  une  extension  plus 
grande. 

En  règle  générale,  le  lavage  de  l'estomac  est  pratiqué  aujourd'hui  un 
peu  en  aveugle  dans  un  très  grand  nombre  d'affections  sans  que  l'on 
distingue  les  cas  où  le  lavage  est  utile  de  ceux  où  il  ne  l'est  pas.  Il  y  a 
une  catégorie  de  cas  dans  lesquels  le  lavage  est  indiqué  et  fait  du  bien. 
Je  regrette  de  devoir  ajouter  que  cette  catégorie  est  assez  restreinte. 

J'ai  employé  le  lavage  très  souvent  et  je  dois  dire  que  le  nombre  de 
cas  dans  lesquels  j'en  ai  retiré  une  utilité  véritable  est  assez  peu  élevé. 

Ces  cas  sont  caractérisés  constamment  par  une  lésion  siégeant  du  côté 
du  pylore  et  déterminant  une  sténose  de  cet  orifice.  Dans  ces  cas,  le 
malade  est  incessamment  tourmenté  par  la  rétention  des  matières  con- 
tenues dans  l'estomac.  Chez  ces  malades,  quand  on  pratique  le  lavage, 
quelle  que  soit  la  maladie,  on  les  soulage  à  un  degré  tel  qu'ils  réclament 
l'emploi  de  la  sonde  gastrique. 
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C'est  un  procédé  palliatif  le  plus  souvent;  mais  il  rend  beaucoup  de 
service. 

M.  Crocq.  —  Messieurs,  ce  que  vient  de  dire  Thonorable  président  est 
parfaitement  d'accord  avec  ma  manière  de  voir  et  avec  les  réserves  que 
j'ai  faites  tout  à  l'heure.  Cette  pratique  se  rapporte,  en  effet,  à  des  cas 
exceptionnels  que  l'honorable  président  a  indiqués. 

Je  vais  ajouter  encore  quelques  mots. 

La  dilatation  n'est  pas  une  maladie  par  elle-même.  Elle  est  la  consé- 
quence d'un  autre  état.  Ce  qu'on  appelle  dilatation  simple  de  l'estomac, 
c'est  habituellement  la  dilatation  suite  de  gastrite.  Mais,  dans  d'autres 
cas,  elle  reconnaît  un  autre  point  de  départ  :  elle  est  due  à  un  obstacle  à 
la  région  pylorique,  occasionné  soit  par  un  cancer,  soit  par  une  cica- 
trice d'ulcère  qui  se  forme  à  l'orifice  pylorique  et  qui  rétrécit  cette 
région. 

Alors  l'estomac  se  dilate,  parce  que  rien  ne  peut  franchir  le  pylore,  et 
les  malades  souffrent  parfois  beaucoup  et  vomissent,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  tout  ce  qu'ils  ont  ingéré,  parce  qu'ils  ne 
peuvent  s'en  débarrasser  autrement.  Dans  ces  circonstances,  le  lavage 
est  parfaitement  indiqué,  et  sans  guérir,  il  soulage  considérablement. 

Par  conséquent,  il  ne  doit  pas  être  repoussé  par  les  médecins  d'une 
manière  absolue. 

Mais  si  vous  voulez  avoir  une  idée  des  abus  auxquels  donne  lieu  le 
lavage  de  l'estomac,  en  dehors  de  cet  état,  je  vous  dirai  que  j'ai  vu 
pratiquer  le  lavage  de  l'estomac  pour  une  simple  hyperémie  gastrique. 
Pendant  dix  ou  douze  jours  de  suite,  on  a  introduit  la  sonde  dans 
l'estomac  sans  aucun  avantage  pour  le  malade  qui,  dans  ce  cas,  se  porte 
toujours  plus  mal  après  qu'avant. 

Les  véritables  remèdes  sont,  dans  ces  cas,  la  diète  et  les  boissons 
aqueuses  ou  la  glace  à  l'intérieur. 

Comme  je  l'ai  dit,  je  me  rallie  donc  à  l'honorable  président  relative- 
ment aux  cas  dans  les((uels  le  lavage  est  indiqué. 

M.  Van  den  Corput.  —  Le  lavage  de  l'estomac  est  indiqué  surtout 
lorsque  des  fermentations  anormales  s'établissent  dans  cet  organe  et 
particulièrement  lorsqu'il  s'y  développe  l'algue  microscopique  connue 
sous  le  nom  de  sarcina  ou  meiHsmopœdia  vmtriculi. 

Dans  certaines  affections  gastriques  accompagnées  de  vomissements 
opiniâtres  ces  algues  se  rencontrent  abondamment;  d'autres  fois  de  véri- 
tables fermentations  putrides  surviennent  dans  l'estomac  par  suite  de 
la  décomposition  des  matières  alimentaires  ou  des  produits  même 
d'une  ulcération  cancéreuse.  Dans  ces  circonstances  le  lavage  est  for- 
mellement indiqué  comme  le  moyen  le  plus  efficace  de  soulager  le 
malade  et  de  prolonger  ses  jours. 
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Ce  lavage  a,  cependant,  de  notables  inconvénients  sur  lesquels  l'hono- 
rable M.  Crocq  vient  d'insister.  Il  peut  amener  des  hémorragies  et  com- 
pliquer des  ulcérations  existantes.  Hais  il  a  encore  un  autre  incon- 
vénient sur  lequel  on  n'a  pas  jusqu'ici  appelé  l'attention.  C'est  la 
production  d'un  véritable  ictus  frigorifique  qui  peut  amener  le  col- 
lapsus  fâcheux. 

J'ai  vu,  en  eifet,  survenir  à  la  suite  de  ces  lavages  à  l'aide  d'une  solu- 
tion étendue  de  bicarbonate  de  soude  ou  d'eau  de  Vichy  des  symptômes 
très  alarmants.  Le  malade  était  pris  de  frissons  violents  avec  fréquence, 
petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  pâleur  et  altération  inquiétante  des 
traits.  Cela  tient  surtout  à  ce  qu'on  ne  prend  pas  généralement  la  pré- 
caution d'attiédir  légèrement  le  liquide  destiné  à  l'ingestion. 

En  faisant  passer  par  l'estomac  un  ou  deux  flacons  d'eau  de  Vichy  ou 
d'eau  froide  destinée  à  laver  la  cavité,  on  produit  une  réfrigération  con- 
sidérable des  organes  internes  qui,  chez  des  malades  déjà  affaiblis,  peut 
n'être  pas  sans  dangers.  Il  convient  donc  d'attirer  l'attention  sur  ce 
point  et  de  ne  pratiquer  les  lavages  de  l'estomac  qu'avec  de  l'eau  tiédie 
un  peu  au-dessous  de  la  chaleur  normale  de  la  cavité  gastrique. 

M.  Charon.  —  De  ce  qui  vient  d'être  dit  il  résulte  qu'il  y  aura  bien 
rarement  lieu  de  faire  avec  succès  cher  l'enfant  le  lavage  de  l'estomac. 

Comme  l'a  très  bien  démontré  l'honorable  M.  Crocq,  la  dilatation  de 
l'estomac  chez  les  jeunes  sujets  dépend  le  plus  souvent  d'un  catarrhe 
gastrique  dû  à  un  mauvais  régime,  mais  par  contre,  les  affections  du 
pylore  et  les  autres  cas  exceptionnels  dont  il  a  été  parlé  ne  se  présen- 
tent guère  ni  dans  la  première  ni  dans  la  seconde  enfance. 

La  conclusion  très  importante,  à  mes  yeux,  de  cette  discussion  est 
celle-ci  :  c'est  que  le  lavage  de  l'estomac  ne  sera  pour  ainsi  dire  jamais 
indiqué  dans  la  thérapeutique  du  premier  âge  et  tout  au  plus,  mais  très 
exceptionnellement,  chez  l'adolescent. 

La  Société  décide  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Comby  et  de 
déposer  très  honorablement  son  travail  à  la  bibliothèque  de  la  Société. 

3.  M.  Wehenkel  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  les  travaux  de 
M.  le  professeur  Albrecht. 

M.  Wehenkel.  —  La  note  de  M.  le  D'  Albrecht  intitulée  :  Uber  die 
Zahl  der  Zàhne  fret  Hasenschartefi-Kiefershalten,  que  vous  m'avez  envoyée 
pour  analyse,  est  une  réponse  à  M.  Th.  Kôlliker  qui  a  fait  remarquer 
qu' Albrecht  n'a  mentionné  que  deux  types  de  becs-de-lièvre  doubles, 
savoir  :  ceux  avec  4  et  ceux  avec  6  incisives.  Kôlliker  ajoute  que  ces 
deux  types  n'embrassent  pas  tous  les  becs-dc-lièvre  vu  qu'il  y  en  a  à 
2,  3,  8  et  7  de  ces  dents,  et  que  le  D*^  Albrecht  a  négligé  de  mentionner 
les  cas  de  ces  altérations  dans  lesquels  les  quatre  incisives  se  trouvent 
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dans  l'os  intermaxillaire  et  où  le  coin  est,  dans  ce  cas,  la  première  dent 
au  delà  de  la  fissure  maxillaire.  D'après  KôUiker,  il  n'y  a  pas  de  doute  : 
ces  cas  ne  se  rattachent  pas  aux  fentes  maxillaires  intra-incisives  et  aux 
incisivo-maxillaires. 

Selon  Albrechty  a  dit  cet  orateur  au  XIII®  congrès  de  la  Société  des 
chirurgiens  allemands,  les  intermaxillaires  latéraux  manquent  en 
même  temps  que  la  dent  précanine  (dent  incisive  latérale)  et  la  dent 
incisive  externe  de  Tintermaxillaire  (dent  proparosymphysius). 

H.  Albrecht,  n'ayant  pu  répondre  séance  tenante  à  cause  de  l'heure 
avancée,  a  fait  imprimer  les  quelques  lignes  de  réplique  qui  nous 
occupent. 

Il  fait  ressortir  que  sa  dissertation  ne  s'applique  pas  seulement  aux 
becs-de-lièvre  doubles,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  du  fait  qu'il 
n'a  pas  mentionné  les  fissures  maxillaires  à  5  incisives  vu  que  celles-ci 
peuvent  être  considérées  comme  rentrant  dans  les  figures  tétraprofondes 
et  nézaprofondes  ;  pour  les  motifs  qu'il  indique  il  combat  la  manière 
de  voir  de  son  contradicteur  et  soutient  en  terminant  qu'aucune  fissure 
de  bec-de-lièvre  n'a  du  côté  externe  une  dent  de  coin  ;  de  ce  côté  se 
trouve  toujours  la  dent  incisive  précanine. 

Dans  sa  brochure  intitulée  :  Erwiederung  auf  Hemi  Professer 
D^'Hemnann  V.  Meyer's.  Aufsatz  :  Der  Zwischetikieferknochen  und  seine 
Beziehungen  zur  Hasenscharte  und  zur  schràgen  Gesiehtsspalte,  le 
D'  Albrecht  rappelle  d'abord  que  le  discours  qu'il  a  prononcé  en 
octobre  1882,  à  l'occasion  de  ce  sujet,  dans  la  séance  de  la  Société  d'an- 
thropologie de  Bruxelles  n'est  que  l'exposé  et  le  complément  d'une 
partie  du  sujet  dont  il  est  traité  dans  un  court  mémoire  qu'il  a  publié 
en  1879.  Le  D*"  Albrecht  s'est,  dans  cette  dernière  publication,  occupé, 
quoique  en  termes  succincts,  de  tous  les  points  que  V.  Meyer  a  cru  avoir 
été  négligés  par  Albrecht  et  par  l'exposé  desquels  le  professeur  de  Zurich 
a  cru  devoir  compléter  le  discours  d'Albrecht.  Dans  sa  brochure  publiée 
en  1879,  l'auteur  du  travail  que  nous  analysons  s'est  appuyé,  pour 
soutenir  sa  théorie,  sur  l'existence  de  4  maxillaires  et  sur  le  siège  de  la 
fissure  du  bec-de-lièvre  (entre  le  maxillaire  interne  et  l'externe  du  même 
côté),  sur  les  diflTérents  arguments  par  lesquels  V.  Meyer  a  cru  devoir 
appuyer  cette  même  théorie. 

Après  avoir  fait  ressortir  que  les  lacunes  de  la  théorie  du  D*^  Albrecht, 
que  V.  Meyer  a  cru  devoir  combler,  n'existaient  pas,  Albrecht  insiste 
sur  la  possibilité  de  confondre  les  sutures  vraies  avec  les  sutures  intrin- 
sèques des  os  (Selbstnâhte)  et  les  pseudosutures  (les  sutures  poussié- 
reuses, les  sillons  vasculaires  et  les  fractures  post-moteurs)  et  sur  les 
conclusions  erronées  que  pareille  confusion  pourrait  entraîner. 

Ces  nouvelles  publications,  quoique  fort  courtes,  sont  intéressantes 
au  point  de  vue  de  l'étude  de  l'évolution  des  organismes  et  méritent 
d'être  honorablement  déposées  dans  notre  bibliothèque.  Je  vous  pro- 
pose donc  ce  dépôt  en  même  temps  que  des  remerciements  à  l'auteur. 
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Discussion  sur  les  caractères  chimiques  des  eaux  potables. 

M.  Yan  den  Corput.  —  Messieurs,  nous  avons  tous  entendu  dernière- 
ment avec  le  plus  grand  intérêt  la  savante  communication  de  notre  col- 
lègue M.  Depaire  sur  les  eaux  potables. 

J'ai  regretté  seulement,  pour  ma  part,  qu'il  ait  négligé  un  point  de 
l'analyse  de  ces  eaux  qui,  d'après  moi,  est  fondamental  ;  c'est  leur  ana- 
lyse ou  plutôt  leur  examen  microscopique. 

Ce  n'est  pas  tant,  en  effet,  la  proportion  plus  ou  moins  variable  des 
éléments  salins  ou  du  résidu  fixe  qui  peut  faire  la  question  principale 
de  l'examen  hygiénique  d'une  eau.  Nous  avons  des  preuves  nombreuses 
que  certaines  sources  minérales,  les  eaux  dites  «  de  table  »  par  exemple, 
peuvent  être  prises  en  boisson  habituelle,  sans  produire  aucun  effet 
nuisible. 

Ainsi,  en  Hollande,  où  il  y  a  peu  de  bonne  eau  potable,  la  bour- 
geoisie et  les  hautes  classes  de  la  société  font  un  usage  à  peu  près 
exclusif  d'eau  de  Selters  naturelle.  Or,  cette  eau  contient  jusque  6  et 
7  grammes  de  matières  salines  par  litre  et  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait 
jamais  produit  d'inconvénients  chez  les  gens  qui  en  font  usage  même 
pendant  de  longues  années. 

Il  en  est  de  même  de  l'eau  de  Soulzmatt,  qui  contient  environ 
4  grammes  de  matières  fixes  par  litre. 

Je  ne  veux  nullement  dire  que  tous  les  éléments  salins  ou  les  matières 
fixes  des  eaux  soient  aussi  innocentes  que  celles  qui  se  rencontrent 
dans  les  eaux  que  je  viens  de  citer  et  qui  contiennent  principalement 
des  bicarbonates  et  des  chlorures  alcalins.  Il  en  est  qui  renferment 
certains  éléments  métalloïdiques  qui  peuvent  être  dangereux. 

Dans  quelques  cas  même,  lorsque  la  chaux  ou  la  magnésie  s'y 
trouve  dans  des  proportions  notables,  je  crois  que  l'usage  prolongé 
d'une  eau  de  cette  nature  peut  amener  des  inconvénients,  et  dans  mes 
voyages,  j'ai  fait,  entre  autres,  cette  observation  qu'à  Moscou,  par 
exemple,  où  les  calculs  vésicaux  sont  d'une  fréquence  extrême, 
les  eaux  de  la  Moskowa  et  les  eaux  alimentaires  contiennent  une 
grande  quantité  de  chaux.  Peut-être  pourrions-nous  nous  demander  si 
ce  n'est  pas  à  une  cause  analogue  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  autre- 
fois si  grande  des  affections  calculeuses  ici  même,  chez  nous. 

Vous  n'êtes  pas  sans  savoir,  en  effet,  que  cette  fréquence  était  telle 
jadis  à  Bruxelles  que  les  magistrats  faisaient  souvent  appel  à  des  litho- 
tomistes  étrangers  qui  étaient  rétribués  par  la  ville  pour  opérer  tous 
les  malheureux  atteints  de  calculs. 

Il  semblerait,  d'après  cela,  que  les  calculeux  étaient  beaucoup  plus 
nombreux  à  cette  époque  qu'ils  ne  le  sont  aujourd'hui. 

N'y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  que  les  eaux  des  puits,  dont  on  faisait 
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usage  alors,  étaient  beaucoup  plus  calcaires  qu'elles  ne  le  sont  actuelle- 
ment? 

Notre  sol  s'est  depuis  quelques  siècles  imprégné  de  détritus  orga- 
niques, de  matières  animales  qui  y  ont  développé  la  formation  de 
certaines  quantités  d'ammoniaque  ou  de  nitrates  lesquels  y  ont  proba- 
blement remplacé  en  partie  les  sels  calcaires. 

Joignant  à  cela  la  consommation  beaucoup  plus  grande  aujourd'hui 
des  boissons  alcooliques,  je  me  demande  si  ces  circonstances  ne  sont 
pas  causes  de  cette  modification  de  certaines  dispositions  pathogéniques 
dans  notre  ville. 

Mais  il  y  a  d'autres  substances  que  les  éléments  salins  qui  peuvent 
introduire  dans  la  nature  des  eaux  potables  des  conditions  défavo- 
rables. 

Ce  qui  doit  fixer  surtout  l'attention,  c'est  la  présence  de  matières 
organiques. 

Cependant,  selon  moi,  il  importe  ici  de  distinguer.  Et  c'est  ce  que 
l'on  a  négligé  de  faire  jusqu'ici. 

Quoique  contenant  des  traces  de  matières  organiques,  les  eaux  ne 
deviennent  réellement  dangereuses  que  lorsqu'elles  contiennent  des 
éléments  vivants,  susceptibles  d'ensemencement,  en  d'autres  termes  des 
schizomycètes  ou  des  microbes  pathogènes  constatables  seulement  au 
microscope,  et  encore  faudrait-il  considérer  lesquels. 

Les  eaux  peuvent  contenir  ou  des  matières  organiques  en  solution, 
ou  des  matières  organiques  vivantes,  c'est-à-dire  des  organismes  animés 
ou  leurs  sporules.  Lorsque  des  traces  de  matières  albuminoïdes  s'y 
trouvent  simplement  en  solution,  je  ne  puis  comprendre  quels  grands 
inconvénients  elles  peuvent  offrir.  Elles  sont  digérées  comme  toute 
matière  organique  et  je  ne  vois  pas  le  mal  qu'elles  pourraient  produire. 

J'en  trouve  une  preuve  entre  autres  dans  le  fait  que  voici  : 

Il  y  a  quelques  années,  je  m'étais  proposé  de  faire  des  recherches  sur 
la  nature  des  eaux  au  point  de  vue  de  la  relation  que  leur  composition 
dans  différents  lieux  pouvait  présenter  avec  certaines  affections  domi- 
nantes. 

Je  m'étais  demandé,  par  exemple,  si  la  fréquence  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  des  affections  infectieuses  n'était  pas  plus  grande  dans 
certaines  contrées  que  dans  d'autres  en  raison  de  la  nature  des  eaux 
ou  du  sol. 

Ainsi,  à  Venise,  l'on  fait  usage  d'eaux  de  pluie  recueillies  dans  des 
citernes  ei  qui  ne  contiennent  que  de  très  faibles  traces  de  matières 
calcaires,  mais  assez  bien  de  matières  organiques  provenant  de  la  fiente 
des  pigeons  qui,  comme  on  sait,  sont  à  Venise  en  nombre  considérable. 

Dans  ces  eaux  il  existe  de  la  matière  organique  dissoute  et  très  peu 
d'éléments  salins. 

Eh  bien,  il  est  cependant  d'observation  que  les  maladies  zymotiques 
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sont,  en  général,  extrêmement  rares  à  Venise,  à  moins  que  quelque 
germe  épidémique  n'y  ait  été  importé  du  dehors  par  un  malade  atteint 
d'une  infection  de  l'espèce.  Les  affections  les  plus  communes  y  sont  les 
affections  catarrhales. 

J'en  conclus  que  les  eaux  qui  contiennent  des  matières  organiques 
peuvent  n'être  pas  offensives  ou  à  peu  près  inoffensives  lorsqu'elles  ne 
renferment  pas  de  sporules  pathogènes. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  des  eaux  de  puits,  par  exemple, 
contiennent  certains  microbes,  bacilles  ou  bactéries  qui  constituent  les 
germes  spécifiques  de  certaines  affections  contagieuses,  comme  le  bacille 
typhique,  par  exemple. 

Pour  moi,  il  est  bien  avéré  que  la  fièvre  typhoïde  reconnaît  un  germe 
spécifique,  une  semence  propre,  qui  ne  peut  produire  jamais  que  cette 
affection.  J'en  ai  vérifié  récemment  encore  la  démonstration  évidente. 

Dne  épidémie  de  fièvre  typhoïde  s'est  développée  dans  une  petite 
commune  du  Brabant,  il  y  a  peu  de  temps.  Sur  700  habitants,  le  nombre 
des  typhiques  fut  de  23  ou  30  et  la  mortalité  de  4  ou  S.  Le  premier  sujet 
atteint  avait  été  une  jeune  fille.  En  m'informant  si  cette  jeune  fille  n'avait 
pas  pu  importer  le  germe  de  la  maladie  d'une  autre  localité  contaminée, 
j'appris  qu'elle  avait  été  pendant  quelques  jours  auprès  d'une  de  ses 
parentes  frappée,  disait-on,  d'insolation.  Nous  étions  au  mois  d'août. 

Tel  fut  le  renseignement  que  j'obtins. 

Or,  j'ai  pu  me  convaincre,  par  une  enquête  ultérieure,  que  cette 
prétendue  insolation  n'était  autre  qu'une  fièvre  typhoïde.  C'étaient  les 
symptômes  cérébraux  de  l'affection  typhique  qui  en  avaient  imposé 
pour  une  insolation.  J'appris,  en  outre,  que  la  jeune  fille  avait  bu  de 
Teau  crue  recueillie  dans  un  puits  creusé  dans  le  jardin  de  la  malade,  à 
une  profondeur  de  quelques  pieds. 

Or,  vous  savez  comment  les  choses  se  passent  dans  certaines  campa- 
pagnes.  Dans  quelques  localités  il  n'existe  pas  même  de  fosses  d'aisances. 
Les  habitants  déposent  leurs  excréments  auprès  de  la  fosse  à  fumier. 

Il  me  semble  ici  indubitable  que  la  jeune  fille  a  pris  le  germe  de  la 
fièvre  typhoïde  en  buvant  de  l'eau  contaminée  par  les  déjections  de  la 
personne  infectée.  Ce  qui  me  l'a  démontré,  c'est  que  la  maladie  s'est 
répandue,  de  proche  en  proche,  dans  le  village,  le  long  d'un  ruisseau 
qui  parcourt  la  commune  d'un  bout  à  l'autre  et  qui  se  trouve  au  même 
niveau  que  les  puits  voisins. 

Les  habitants  vont  puiser  l'eau  soit  à  ce  ruisseau,  soit  dans  un  puits 
que  chacun  creuse  directement  en  terre,  derrière  son  habitation,  à  3  ou 
4  pieds  de  profondeur.  Or,  ces  eaux  sont  évidemment  contaminées  par 
les  déjections  de  toutes  les  personnes  environnantes,  c'est-à-dire  qu'elles 
contiennent  des  germes  du  bacille  typhique. 

La  preuve  qu'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  dans  la  première  maison 
atteinte  cinq  personnes  tombèrent  malades,  dont  deux  moururent. 
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Elles  avaient  toutes  bu  de  Teau  contaminée.  La  maladie  se  propagea 
ensuite  de  proche  en  proche  le  long  du  ruisseau  et  ne  cessa  immé- 
diatement qu'après  que  j'eusse  fait  appliquer  les  mesures  d'assainis- 
sement et  de  désinfection  convenables,  consistant  surtout  à  défendre 
de  boire  de  l'eau  sans  l'avoir  préalablement  soumise  à  une  ébullition 
prolongée  et  additionnée  de  vin,  ou  sous  forme  d'infusion  de  thé  ou 
de  café. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  l'affection  typhoïde  reconnaît  pour  cause  un 
élément  figuré,  un  sporule  spécifique  qui  me  paraît  être  le  bacille  d'Eberth 
dont  la  plupart  des  micrographes  ont  d'ailleurs  confirmé  l'existence. 

11  est  donc  indispensable,  avant  tout,  pour  décider  si  une  eau  est 
potable  ou  non,  de  recourir  à  l'examen  microscopique  qui  pour  moi 
est,  au  moins  au  point  de  vue  hygiénique,  le  critérium  principal,  mais 
qui,  malheureusement,  n'est  pas  toujours  des  plus  faciles. 

Quand  il  s'agit  d'examiner  une  eau,  il  faut  en  prendre  des  quantités 
considérables,  et  le  microbe  étant  extrêmement  diflScile  à  saisir,  il  faut 
employer  des  moyens  techniques  qui  trop  souvent  sont  négligés. 

On  ne  se  livre  généralement  qu'à  l'examen  hydrotimétrique  pour 
déterminer  le  coefficient  de  crudité  d'une  eau  et  la  quantité  de  sels 
calciques  qu'elle  contient,  ou  bien  on  se  borne  à  déterminer  la  quantité 
approximative  de  matière  organique  par  le  permanganate  de  potasse 
et  celle  des  nitrates  ou  des  éléments  ammoniacaux  par  le  réactif  de 
Nessler.  Mais,  au  point  de  vue  chimique,  nous  pouvons  ingérer  impu- 
nément des  eaux  contenant  des  traces  de  nitrates,  voire  même  de  sels 
ammoniacaux  sans  qu'il  en  puisse  résulter  le  moindre  trouble  pour  la 
santé.  A  moins  que  la  proportion  des  éléments  salins  habituels  des  eaux 
ne  soit  trop  grande,  je  ne  trouve  guère  d'inconvénient  à  leur  consom- 
mation et  je  ne  sache  pas,  je  le  répète,  que  l'usage  des  eaux  minérales 
de  table,  dont  beaucoup  de  personnes  font  un  usage  même  considé- 
rable, telles  que  les  eaux  de  S^-Galmier,  etc.,  si  usitées  en  France, 
entraîne  des  dangers. 

Il  importe  aussi ,  d'après  moi ,  de  distinguer  les  eaux  des  nappes 
profondes^  des  eaux  superficielles  ;  les  eaux  de  source  ou  eaux  minérales 
qui  sourdent  des  profondeurs  de  la  terre,  sont  suffisamment  dépouillées 
de  toute  trace  de  matière  organique,  oxydées  par  leur  ftltration  à  travers 
le  sol,  pour  être  complètement  exemptes  de  sporules  ou  de  germes  de 
microbes  pathogènes.  Elles  n'entraînent  généralement  que  les  sub- 
stances minérales  dissoutes  à  la  faveur  de  l'acide  carbonique  et  parfois 
quelques  conferves  incapables  d'engendrer  des  infections  zymotiques. 

Celles-là  peuvent  être  bues  impunément  pour  la  santé  et  même  sou- 
vent avec  profit  pour  celle-ci,  à  moins  toutefois  d'en  boire  des  quantités 
exagérées  ou  de  consommer  certaines  sources  d'une  minéralisation 
spéciale. 

Quant  aux  eaux  recueillies  à  la  surface  du  sol,  aux  eaux  de  rivières  et 
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surtout  aux  eaux  de  puits  trop  souvent  souillées  de  détritus  oi^aniques, 
ce  sont  œlles-ci  surtout  qui  méritent  notre  attention  spéciale,  et  mon 
avis  est  qu'il  ne  faut  les  livrer  à  la  consommation  qu'après  une  analyse 
approfondie  et  un  examen  très  minutieux  au  microscope. 

M.  Vande  Vyvere.  —  Je  suis  d'accord  avec  l'honorable  M.  Van  den 
Corput  pour  attribuer  aux  matières  organiques  la  plus  grande  part 
nocive  dans  les  eaux  impropres  aux  usages  alimentaires.  Mais  je  suis 
d'avis  que  l'on  doit  distinguer  entre  ces  matières  organiques  celles  qui 
sont  réellement  nuisibles  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Dans  les  eaux  on 
rencontre  des  matières  organisées  et  des  matières  organiques,  des 
substances  oxyhydrocarbonées  et  des  substances  azotées. 

Les  matières  d'origine  végétale  ne  sont  pas  toujours  un  indice  de  la 
mauvaise  qualité  de  l'eau,  elles  sont  même  parfois  un  indice  de  la  pureté 
de  ce  liquide;  ainsi  une  eau  qui  ne  contient  que  des  diatomées  sera  tou- 
jours de  bonne  qualité,  car  ces  végétaux  ne  se  développent  que  dans  une 
eau  oxygénée  de  bonne  qualité;  de  même  une  eau  qui  ne  renferme  que 
quelques  chlorantées  ou  quelques  algues  peut  parfaitement  convenir 
comme  boisson. 

Par  contre,  certains  organismes,  tels  que  les  bactéries,  sont  un  indice 
irrécusable  de  la  mauvaise  qualité  de  l'eau. 

Une  eau  qui  ne  contient  que  quelques  monades,  quelques  infusoires 
peut  être  potable  (dans  l'eau  de  la  distribution  de  la  ville  de  Bruxelles, 
on  rencontre  souvent  quelques  infusoires).  Je  pense,  s'il  faut  en  croire  le 
travail  et  les  tableaux  dressés  par  Miquel,  qu'il  est  presque  impossible 
de  trouver  des  eaux  qui  ne  contiennent  pas  de  microbes.  Dans  l'eau  de 
la  distribution  de  Paris,  Miquel  a  trouvé  jusque  soixante-deux  microbes 
par  centimètre  cube  de  liquide.  Tous  ces  microbes  sont-ils  nuisibles? 
Je  ne  le  pense  pas,  mais  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  les  distinguer. 

J'estime  donc  qu'il  est  très  difficile  de  déterminer  la  qualité  de  l'eau 
en  se  basant  uniquement  sur  l'analyse  microscopique  qui,  elle-même, 
n'est  pas  toujours  facile.  Cet  examen  pourra  être  utile,  mais  les  réac- 
tions chimiques  resteront  toujours  la  base  de  cette  constatation.  On  peut, 
je  crois,  affirmer  que  toute.eau  qui  renferme  des  matières  d'origine  ani- 
male est  nuisible.  La  présence  de  l'azote  dans  les  eaux  est  donc  un  indice 
de  sa  mauvaise  qualité.  Si  cet  azote  provient  de  matières  albuminoides, 
organisées  ou  organiques,  on  doit  rejeter  l'eau  ;  s'il  s'y  trouve  à  l'état 
d'ammoniaque,  d'acide  nitrique  ou  nitreux,  il  indique  que  ces  eaux  ont 
été  contaminées  par  des  matières  organiques  ayant  subi  une  oxydation 
plus  ou  moins  complète  et  le  jugement  que  l'on  portera  sur  l'eau 
dépendra  de  la  quantité  d'ammoniaque  ou  d'acide  constatée. 

Le  procédé  de  Chapmann  et  Wanklyn,  la  distillation  de  l'eau,  débar^ 
rassée  de  ses  composés  ammoniacaux  par  une  distillation  préparatoire 
avec  du  bicarbonate  de  soude,  avec  une  solution  alcaline  de  permanga- 
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nate  de  potasse,  me  semble  donner  toute  satisfaction  quant  aux  recher- 
ches des  matières  organiques  ou  organisées  azotées. 

Toute  eau  qui  contient  de  ces  matières,  traitée  d'après  le  procédé 
indiqué  par  ces  chimistes,  fournira  à  la  distillation  une  certaine  quantité 
d'ammoniaque  qui  ne  doit  pas  dépasser  0"^,1  par  litre  pour  les  eaux 
potables  et  0"^'',05  pour  les  eaux  de  très  bonne  qualité. 

En  principe,  on  pourrait  donc  déclarer  que  toute  eau  dont  un  litre 
traité  d'après  le  procédé  de  Chapmann  et  de  Wanklyn  fournit  plus  de 
O^P",!  d'ammoniaque  albuminoïde  doit  être  rejetée. 

Quant  aux  matières  minérales,  il  y  en  a  plusieurs  qui  présentent  peu 
d'inconvénients,  mais  il  y  en  a  d'autres  qui  doivent  faire  condamner  une 
eau  dès  qu'on  les  rencontre  en  certaine  quantité  dans  ce  liquide. 

M.  Crocq.  —  Messieurs,  je  ne  suis  pas  toutà  fait  d'accord  avec  l'hono- 
rable M.  Van  den  Corput,  quoique  je  partage  certaines  de  ses  opinions. 

M.  Van  den  Corput  a  parlé  des  substances  organiques  et  ensuite  des 
substances  inorganiques  contenues  dans  les  eaux.  Certaines  eaux  ren- 
ferment des  quantités  considérables  de  substances  inorganiques  et  elles 
sont  cependant  consommées  impunément  par  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus ;  notre  honorable  collègue  nous  en  a  donné  des  exemples. 

Cependant,  il  a  ajouté  un  correctif  à  ce  qu'il  disait  en  affirmant  que, 
dans  certains  cas,  les  eaux  par  trop  calcaires  semblaient  avoir  provoqué, 
comme  à  Moscou,  une  augmentation  de  certaines  maladies,  telles  que  la 
tithiase  urinaire. 

C'est  déjà  quelque  chose.  Cependant,  il  y  a  lieu  de  faire  une  observa- 
tion à  cet  égard. 

Les  eaux  que  nous  consommons  habituellement  et  qui  proviennent 
de  la  distribution  de  la  ville  de  Bruxelles,  sont  fortement  chargées  de 
carbonate  de  chaux,  tellement  que  si  on  laisse  cette  eau  séjourner  pen- 
dant douze  heures  dans  un  verre,  les  parois  de  celui-ci  se  chargent  d'un 
dépôt  calcaire,  et  les  vases  dans  lesquels  on  fait  bouillir  cette  eau  sont 
vite  incrustés.  Cependant,  je  ne  vois  pas  que  nous  ayons  à  Bruxelles  un 
bien  grand  nombre  de  calculeux.  Je  ne  nie  cependant  pas  que  ce  fait  ne 
puisse  avoir  de  l'influence,  et  j'appellerai  même  votre  attention  sur  un 
autre  point  :  c'est  la  possibilité  de  l'influence  d'un  excès  de  chaux  sur  la 
production  des  calculs  biliaires.  Ceux-ci  renferment  généralement  une 
influence  qu'il  peut  avoir,  par  la  combinaison  de  chaux  et  de  bilirubine. 

M.  Van  den  Corput.  —  Mais  surtout  de  cholestérine. 

M.  Crocq.  —  Il  y  a  des  calculs  de  cholestérine  pure  ;  on  en  rencontre 
quelquefois,  mais  ils  sont  rares.  La  plupart  sont  des  calculs  marbrés, 
noirâtres,  grisâtres,  rougeâtres,  offrant  des  couches  distinctes  ;  ils  ren- 
ferment de  la  cholestérine,  mais  aussi  en  quantité  notable  le  composé 
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calcique  dont  je  viens  de  parler.  Voyons  maintenant  les  autres  substances 
inorganiques. 

Il  est  certain  que  le  chlorure  de  sodium  est  inoffensif.  Cependant,  en 
trop  grande  quantité,  il  pourrait  devenir  nuisible.  Il  donne  à  Teau  un 
goût  saumâtre  désagréable  qui  ne  permet  pas  de  la  boire,  et  enfin,  une 
alimentation  par  trop  salée  offre  des  inconvénients  bien  connus  ;  certains 
états  pathologiques  peuvent  résulter  de  l'ingestion  d'une  trop  grande 
quantité  de  sel. 

Mais  il  y  a  des  sels  bien  autrement  nuisibles  que  celui-là,  les  nitrates 
par  exemple. 

Certainement,  on  peut  ingérer  même  à  forte  dose  le  nitrate  de  potasse 
sans  que  l'organisme  en  souffre.  Cependant,  le  nitrate  de  potasse  jouit  de 
propriétés  diurétiques  et  a  une  certaine  action  sur  le  tissu  des  reins. 
Ensuite,  les  sels  de  potasse  ont  en  général  une  action  dépressive  sur  le 
cœur;  ils  diminuent  l'action  musculaire,  et  on  doit  se  demander  s'ils  ne 
pourraient  pas  présenter  des  inconvénients  résultant  de  l'action  qu'ils 
exercent  sur  la  fibre  musculaire  du  centre  de  la  circulation. 

Il  y  a  là  des  points  sur  lesquels  on  peut  émettre  des  doutes  en  consi- 
dérant l'action  physiologique  des  substances  dont  il  s'agit.  Toutefois,  je 
me  hâte  d'arriver  aux  éléments  organiques  qu'on  rencontre  dans  les 
eaux,  éléments  divisés,  comme  vous  l'avez  entendu,  par  l'honorable 
M.  Vande  Vyvere,  en  végétaux  et  animaux. 

Il  me  semble  que  lorsqu'une  eau  contient  des  matières  organiques, 
non  figurées  ou  bien  figurées,  on  doit  toujours  s'en  défier.  Toute  eau 
qui  contient  des  matières  organiques  ne  mérite  aucune  confiance. 

Vous  me  direz  que  le  bouillon  que  nous  consommons  et  qui  n'a 
qu'une  action  avantageuse  sur  l'estomac  est  une  eau  chargée  de  prin- 
cipes organiques  plus  ou  moins  abondants.  Il  ne  passera  pourtant  par 
la  tête  de  personne  que  cette  infusion  de  viande  puisse  être  nuisible 
d'une  façon  quelconque. 

Il  peut  donc  se  trouver  des  eaux  qui  ne  soient  pas  nuisibles  du  tout  si 
les  matières  dont  elles  sont  chargées  sont  des  matières  non  altérées. 
Mais,  ce  qui  constitue  le  danger,  c'est  l'altérabilité  de  ces  matières,  leur 
putréfaction,  qui  rend  le  bouillon  lui-même  nuisible;  c'est  pourquoi  je 
n'ai  aucune  confiance  dans  une  eau  chargée  de  matières  organiques 
quelconques,  qu'elles  soient  directement  nuisibles  ou  non  ;  car  si  elles 
ne  le  sont  déjà,  elles  le  deviendront  plus  tard  par  la  putréfaction. 

Donc,  Messieurs,  l'eau  qui  contient  des  matières  organiques  doit 
rester  suspecte,  car,  en  se  décomposant,  ces  matières  deviennent  suscep- 
tibles d'amener  des  altérations  aiguës  ou  chroniques  de  l'organisme. 

Les  auteurs  ont  noté  que,  par  l'influence  fréquente  d'une  eau  crou 
pissante,  renfermant  des  matières  organiques  en  décomposition,  on  voit 
intervenir  la  cachexie  et  des  altérations  générales  chroniques. 

Il  ne  faut  pourtant  rien  exagérer. 
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Certainement,  une  eau  qui  contient  des  microbes,  indices  constants 
de  la  putréfaction,  de  la  décomposition,  est  une  eau  de  mauvaise  qua- 
lité. Mais  peut-on  affirmer  que  cette  eau,  à  cause  des  microbes  qu'elle 
contient,  engendré  précisément  telle  maladie?  Je  ne  le  pense  pas. 

Nous  savons  encore  bien  peu  de  chose  sur  l'action  réelle  de  tous  ces 
microbes.  Nous  ne  savons  pas  jusqu'à  quel  point  cette  action  est  réelle,  et, 
dans  ce  champ,  il  y  a  plus  d'hypothèses  que  de  faits  réellement  prouvés. 

Pour  prendre  la  fièvre  typhoïde,  est-il  bien  démontré  qu'elle  soit 
produite  par  un  microbe? 

J'admets  sa  contagiosité,  et  je  pourrais  vous  rapporter  des  faits  rela- 
tifs à  sa  transmission  et  à  son  transport;  mais  est-ce  bien  par  la  pré- 
sence du  microbe  appartenant  à  la  fièvre  typhoïde  que  ce  transport  est 
dû  ou  bien  est-ce  à  toute  autre  cause? 

C'est  ce  que  l'expérience  n'a  pas  démontré. 

On  a  bientôt  fait,  pour  expliquer  les  choses,  de  transporter  le  microbe 
à  dix  lieues  de  distance.  Mais  ce  n'est  qu'une  présomption  de  vérité,  et 
j'en  douterai  aussi  longtemps  que  ce  ne  sera  pas  démontré  positivement. 

Je  vais  maintenant  soulever  une  autre  difficulté  au  sujet  du  microbe 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  publié  il  y  a  un  an  par  le 
D' Wernich  de  Berlin  se  trouvent  des  détails  assez  circonstanciés  sur  ce 
microbe. 

Notez  bien  que  l'auteur  est  partisan  à  outrance  de  la  doctrine  des 
microbes.  II  n'a  donc  pas  d'idées  préconçues  ou  plutôt  il  a  des  idées 
préconçues  en  leur  faveur. 

Eh  bien,  chez  cet  auteur,  partisan  des  microbes  comme  la  plupart  de 
ses  compatriotes,  se  trouve  cette  donnée-ci  : 

Le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  est,  par  tous  ses  caractères,  iden- 
tique au  microbe  rencontré  dans  l'intestin  d'un  homme  bien  portant  ou 
bien  encore  afiecté  de  diarrhée  simple.  On  ne  peut  pas  distinguer  l'un 
de  l'autre. 

Si  cependant  l'un  des  deux  engendre  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que 
l'autre  ne  l'engendre  pas,  il  faut  bien  admettre  que  le  microbe  intestinal 
normal,  en  certaines  circonstances  particulières  que  nous  ne  connais- 
sons pas,  doit  acquérir  des  propriétés  spéciales  qui  le  rendent  propre 
alors  à  engendrer  la  fièvre  typhoïde. 

On  ne  sait  pas  distinguer  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  des  autres 
microbes.  Donc,  l'explication  par  laquelle  on  cherche  à  comprendre 
comment  ce  même  microbe  donne  ou  ne  donne  pas  la  fièvre  typhoïde 
est  tirée  par  les  cheveux. 

Telle  est  l'impression  que  m'a  laissée  la  lecture  de  ce  mémoire,  telles 
sont  les  observations  que  je  désirais  vous  présenter. 

M.  Herlant.  —  Je  voulais  dire  un  mot  à  propos  de  la  nécessité  de 
l'analyse  de  l'eau. 
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La  preuve  de  cette  nécessité  me  semble  être  démontrée  par  le  fait 
rapporté  par  l'honorable  M.  Van  den  Corput.  Si  Ton  avait  examiné  les 
eaux  du  puits  en  question,  on  y  aurait  trouvé  des  matières  organiques 
azotées  provenant  d'infiltrations  des  fosses  voisines. 

Il  faut  donc  rejeter  ces  eaux  qui,  plus  tard,  deviennent  dangereuses 
par  la  présence  de  microbes  ou  de  toutes  autres  substances  toxiques. 
U  faut  faire  l'analyse  des  eaux  plutôt  à  cause  de  ce  qu'elles  pourront 
contenir  qu'à  cause  de  ce  qu'elles  contiennent;  en  effet,  au  moment  de 
l'analyse,  les  corps  qu'elles  renferment  peuvent  n'être  pas  toxiques,  mais, 
s'il  y  a  des  infiltrations,  la  nature  de  ces  corps  peut  changer  et  rendre 
l'eau  dangereuse. 

M.  Van  dbn  Corput.  —  Je  tiens  à  présenter  encore  quelques  observa- 
tions. 

M.  Crocq  a  parlé  du  danger  que  pourraient  offrir  des  eaux  chargées 
de  nitrate  de  potasse. 

Il  est  bien  rare  qu'une  eau  renferme  des  quantités  de  nitrate  suffi- 
santes pour  amener  des  désordres  dans  l'organisme.  Quant  à  la  potasse, 
elle  est  un  élément  hématogène  indispensable.  Ne  savons-nous  pas,  en 
effet,  que  les  hématies  et  les  muscles  contiennent  relativement  une  quan- 
tité beaucoup  plus  grande  de  potasse  que  n'en  contient  le  sérum,  beau- 
coup plus  riche,  au  contraire,  en  sels  de  soude?  De  petites  quantités  de 
potasse  ne  pourraient  donc  qu'être  utiles  à  l'hématose  si  la  solubilité 
très  grande  du  nitrate  ne  l'entraînait  rapidement  au  dehors  par  les 
urines. 

Je  ne  vois  donc  aucun  danger  de  ce  côté-là,  et  je  n'en  vois  aucun  non 
plus  dans  quelques  sels  ammoniacaux,  à  moins  qu'ils  ne  soient  en 
quantité  exagérée.  Ils  ne  peuvent  que  stimuler  légèrement  le  système 
nerveux,  favoriser  les  sécrétions  et  rendre  l'élément  fibrinogène  plus 
fluide;  ils  peuvent  donc  être  même  favorables  en  certaines  circon- 
stances. 

Quant  à  ce  qu'a  dit  M.  Crocq  relativement  au  microbe  de  la  fièvre 
typhoïde,  qu'il  semble  nier,  on  peut  lui  opposer  que  cette  théorie  repré- 
sente aujourd'hui  l'opinion  la  plus  généralement  admise.  Notre  hono- 
rable collègue  a  cité  M.  le  D'  Wernich  de  Berlin,  que  j'ai  l'honneur  de 
connaître  tout  particulièrement  et  qui  est  un  micrographe  très  distin- 
gué. Loin  de  nier  l'existence  du  bacille  typhique ,  il  a  fait  tout  récem- 
ment des  recherches  très  intéressantes  sur  les  agents  antiseptiques  au 
point  de  vue  des  microbes.  Quelques-uns  de  ces  organismes  sont,  il  est 
vrai,  encore  très  imparfaitement  connus,  et,  vu  la  difficulté  de  les 
observer,  il  est  très  difficile  de  distinguer  leurs  caractères  morpholo- 
giques particuliers.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  Wernich  ait  pu 
considérer  le  bacille  typhique  comme  n'étant  qu'une  modification  du 
bacille  normal  de  l'intestin. 
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Pour  moi,  la  spécificité  du  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  est  incon- 
testable; de  même  qu'une  semence  ne  peut  produire  qu'une  espèce 
identique  à  la  sienne,  la  fièvre  typhoïde  n'est  produite  que  par  un  germe 
spécifique,*  et  je  citerai  pour  preuve  ce  fait  que,  dans  une  maison 
infectée  comme  la  chaumière  dont  j'ai  parlé ,  il  ne  se  produit  jamais 
que  la  fièvre  typhoïde  et  pas  d'autre  maladie,  telle  que  la  septicémie, 
qui  a  un  caractère  bien  distinct. 

S'il  en  était  comme  dit  H.  Crocq ,  on  devrait  voir  éclater  dans  une 
même  épidémie  tantôt  une  fièvre  typhoïde,  d'autres  fois  une  septicémie, 
tantôt  enfin  une  dyssenterie  ou  une  fièvre  éruptive. 

Pour  revenir  à  l'examen  des  eaux,  un  point,  selon  moi,  très  impor- 
tant encore  est  la  détermination  de  l'oxygène  que  contiennent  ces  eaux. 
Lorsqu'elles  renferment  des  quantités  sufiisantes  d'oxygène,  elles  peuvent 
en  général  être  considérées  comme  de  bonne  qualité;  lorsqu'elles  con- 
tiennent des  matières  organiques,  celles-ci,  au  bout  de  peu  de  temps, 
sont  brûlées  par  l'oxygène,  et  un  excès  de  ce  gaz  indique  nécessairement 
la  présomption  que  la  quantité  de  matières  organiques  ne  peut  pas  être 
bien  considérable. 

Il  y  a  généralement  un  rapport  assez  direct  entre  la  proportion  de 
matières  organiques  et  la  proportion  d'oxygène  que  contient  une  eau, 
et  il  faut  se  défier  surtout  de  celles  qui  ne  renferment  ni  oxygène  ni 
acide  carbonique. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

La  Société,  s'occupant  de  questions  d'ordre  intérieur,  décide  à  l'unani- 
mité de  conférer  le  titre  de  membre  honoraire  à  MM.  Janssens  et  Buys 
qui  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  continuer  à  prendre  une  part 
active  à  ses  travaux.  Cette  décision  est  prise  conformément  à  l'article  5 
du  règlement. 

Il  sera  procédé  dans  la  séance  de  janvier  à  la  nomination  d'une  com- 
mission chargée  de  proposer  des  candidatures  au  titre  de  membre  effec- 
tif en  remplacement  de  MM.  Janssens  et  Buys. 

La  séance  est  levée  à  8  h.  3/4. 


A-oadénxle    royale    de    znédeolne. 

Séance  du  29  novembre  1884. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  de  la  commission  des  épidémies  sur  les 
documents  relatifs  à  l'état  sanitaire  des  pays  étrangers  (rapporteur 
M.  Janssens)  traitant  d'une  épidémie  de  peste  localisée  dans  quelques 
villages  de  la  Mésopotamie  et  de  l'épidémie  cholérique  qui  sévit  en 
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Europe  depuis  le  commencement  de  l'été  dernier,  TAcadémie  a  pris 
connaissance  des  communications  de  M.  Deneffe  sur  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  dans  la  chirurgie  oculaire,  de  M.  Du  Moulin  sur  l'intoxication 
saturnine;  de  H.  Hicguet  sur  une  opération  de  thyroïdectomie  dans  un  cas 
de  goitre  adénonystique  et  de  M.  Verriest  sur  un  cas  d'actinomycose 
lombo-abdominaie. 

H.  Deneffe  établit  que  le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  un  anesthésique 
local  précieux  pour  la  chirurgie  oculaire  et  en  même  temps  un 
mydriatique  qui  présente  une  supériorité  marquée  sur  tous  ceux  que 
Ton  a  employés.  —  Une  solution  composée  de  S  centigr.  de  sel 
alcaloidique  pour  1  gr.  d'eau  distillée,  administrée  à  la  dose  de  1  goutte 
de  S  en  5  minutes  daus  l'œil  du  patient,  a  produit  une  anesthésie 
complète  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  au  bout  de  20  minutes; 
l'insensibilité  n'atteint  pas  les  parties  profondes,  les  patients  n'accusent 
aucune  gène,  aucune  réaction.  La  mydriase  commence  environ  ^/^  heure 
après  le  début  de  l'administration  de  la  cocaïne,  elle  diminue  sensible- 
ment au  bout  de  3/^  d'heure,  en  quelques  heures  elle  a  disparu,  elle  ne 
s'accompagne  pas  de  paralysie  de  l'accommodation. 

M.  Du  Moulin  confirme  les  résultats  de  ses  premières  recherches 
relativement  à  la  production  de  la  raie  noire  par  l'application  de  sulfure 
sodique  sur  la  peau  des  saturnins.  II  maintient  que  c'est  là  un  signe 
pathognomonique  de  l'empoisonnement  plombique.  Il  a  constaté 
depuis  sa  dernière  communication  que  la  réaction  n'est  pas  due 
exclusivement  au  plomb,  mais  surtout  au  fer.  Quant  au  processus  qui 
amène  l'apparition  du  fer,  il  serait  sous  la  dépendance  de  la  cachexie 
saturnine,  du  fer  deviendrait  libre  et,  se  portant  en  grande  partie  vers 
la  peau,  donnerait  lieu,  joint  au  plomb,  à  la  raie  noire  signalée. 

La  compagnie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  les  désinfectants  et  les 
antiseptiques  :  M.  Lefebvre  cherche  à  bien  déterminer  ce  qu'il  faut 
entendre  par  antiseptique  et  par  désinfectant;  il  signale  la  vive  lumière 
que  les  études  bactériologiques  sont  venues  jeter  sur  la  pathogénie 
des  maladies  infectieuses  ;  l'étude  des  microbes  doit  être  complétée  par 
celle  des  agents  propres  à  les  anéantir.  Jusqu'à  présent  on  n'a  pas 
découvert  de  substance  toxique  pour  le  germe  infectieux  qui  ne  soit 
en  même  temps  nocive  pour  l'homme.  M.  Depaire  dit  qu'il  est 
incontestable  que  l'on  ne  peut  confondre  scientifiquement  l'antiseptique 
et  le  désinfectant;  il  déclare  qu'à  son  avis,  on  doit  rejeter  le  chlorure 
de  chaux  lorsqu'on  peut  le  remplacer  par  d'autres  agents,  tels  que  le 
sulfate  de  fer  et  l'acide  phénique.  La  question  qui  est  posée  ne  peut 
recevoir,  au  reste,  de  solution  précise  à  cause  de  l'insuffisance  de  nos 
connaissances  sur  les  agents  pathogéniques  et  le  mode  de  propagation 
des  épidémies. 
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Séance  du  27  décembre  1884. 

1 .  M.  Deroubaix  fait  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Liebrecht 
Sur  la  resection  de  rartkulaliofi  tibûhtarsienne  par  la  face  postérieure,  dans 
Farthrite  fongxieuse. 

L'auteur  a  passé  en  revue  les  différents  procédés  opératoires  em- 
ployés aujourd'hui  pour  la  resection  tibio-tarsienne  dans  l'arthrite 
fongueuse.  A  la  suite  de  ses  recherches  et  de  ses  expériences  sur  le 
cadavre,  il  croit  avoir  trouvé  un  procédé  qui  offre  des  avantages,  dans 
les  limites  qu'il  a  tracées  et  surtout  dans  la  forme  ostale  de  l'arthrite 
fongueuse. 

2.  Rapport  verbal  de  H.  Michaux  sur  un  cas  de  fibrome  fascicule 
sotis-aponévrotique  du  dos  du  piedy  soumis  à  l'Académie,  par  M.  le 
D'  Moreau. 

3.  Seconde  communication  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  dans  la  chi- 
rurgie oculaire,  par  M.  le  professeur  Deneffe,  membre  titulaire,  et 
M.  le  D*"  Claeys,  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  l'Université  de 
Gand. 

M.  Deneffe  expose  le  résultat  des  études  faites  sur  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l'Université  de  Gand.  Après 
avoir  fait  l'historique  des  propriétés  anesthésiques  des  feuilles  de  coca, 
M.  Deneffe  signale  les  dangers  que  pourraient  faire  courir  aux  opérés 
les  injections  sous-cutanées  du  chlorhydrate  de  cocaïne  pratiquées  pour 
obtenir  une  anesthésie  locale.  On  ne  doit  pas  oublier,  dit-il,  que  la 
cocaïne  est  une  substance  toxique  qui  doit  être  maniée  avec  prudence. 
Les  effets  des  solutions  à  2,  3,  4  et  5  ^'/o  instillées  dans  l'œil  sont  à  peu 
près  semblables  ;  les  effets  physiologiques  de  la  cocaïne  ne  sont  pas  en 
raison  de  la  concentration  des  solutions  employées.  L'anesthésie  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive  saines  est  un  phénomène  constant,  se 
développant  au  bout  de  10  à  15  minutes  après  une  instillation  de  2  à 
3  gouttes. 

Elle  dure  de  15  à  30  minutes.  Elle  apparaît  et  disparaît  peu  à  peu  et 
ne  présente  aucun  inconvénient  pour  l'œil.  Après  15  à  20  minutes,  la 
pupille  commence  à  se  dilater,  cette  dilatation  atteint  toujours  la 
moyenne,  souvent  le  maximum.  L'accommodation  est  réduite,  mais 
non  paralysée.  Elle  perd  d'une  à  trois  dioptries.  La  dilatation  pupillaire 
et  la  réduction  de  l'accommodation  sont  des  phénomènes  fugitifs  :  en 
quelques  heures  ils  ont  disparu,  tandis  que  l'action  des  autres  mydriati- 
ques  dure  plusieurs  jours.  Conditions  d'infériorité,  quand  la  mydriase 
est  provoquée  pour  faciliter  des  études  ophtalmoscopiques.  La  cocaïne 
n'agit  pas  toujours  avec  la  même  efficacité  sur  la  cornée  et  la  conjonc- 
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tive  malades.  Parfois  elle  les  anesthésie  complètement;  parfois  elle 
diminue  seulement  leur  sensibilité  ;  parfois  elle  semble  sans  effet. 

MM.  Deneffe  et  Claeys  ont  employé  la  cocaïne  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers  implantés  dans  la  cornée,  pour  des  opérations  de  sym- 
blépharon,  de  cataractes  par  extraction,  par  discision,  par  succion; 
dans  des  cas  de  glaucome  chronique  simple;  dans  la  strabotomie,  le 
oathétérisme  des  voies  lacrymales;  dans  des  cas  de  photophobie,  de 
douleurs  oculaires,  ils  ont  constaté  que  les  tissus  superficiels,  cornée, 
conjonctive,  sclérotique,  sont  admirablement  anesthésiés;  que  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  Test  un  peu  moins;  mais  les  tissus  pro- 
fonds, tels  que  l'iris  et  les  muscles,  ont  paru  à  ces  messieurs  n'avoir 
subi  qu'incomplètement  l'effet  de  la  cocaïne.  Le  cathétérisme  des  voies 
lacrymales  ne  leur  a  pas  paru  bénéficier  beaucoup  de  l'emploi  du  nouvel 
anesthésique. 

Dans  certains  cas  de  photophobie  et  de  douleurs,  les  résultats  des 
instillations  dé  cocaïne  ont  été  excellents. 

MM.  Deneffe  et  Claeys  se  louent  beaucoup  de  l'emploi  de  la  cocaïne; 
mais  ils  font  avec  quelques  expérimentateurs  certaines  réserves  en  ce  qui 
concerne  l'anesthésie  des  tissus  profonds  et  celle  des  tissus  malades. 

4.  Quelques  mots  sur  la  cocdine,  par  M.  le  D"*  Bribosia,  membre  titu- 
laire. 

M.  Bribosia  communique  à  l'Académie  ce  qu'il  a  obsen'é  à  l'institut 
ophtalmologique  de  Namur,  où  il  a  fait  une  trentaine  d'expériences.  Il 
déclare  qu'à  peu  de  chose  près,  il  est  arrivé  aux  mémos  conclusions  que 
M.  Deneffe  et  les  autres  expérimentateurs. 

M.  Bribosia  s'est  servi  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  «^/o  ;  il  l'a  instillée 
dans  l'œil  toutes  les  o  minutes.  En  général  4  à  6  gouttes  lui  ont  suffi 
pour  amener  l'anesthésie  de  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire.  Cette 
insensibilité  était  superficielle:  «  Si  pourtant,  dit  l'honorable  membre, 
les  instillations  sont  prolongées  pendant  une  heure,  ce  qui  n'expose  à 
aucun  danger,  l'anesthésie  peut  atteindre  l'iris  plus  ou  moins  complè- 
tement ». 

L'opération  qui  est  appelée  à  bénéficier  le  plus  des  propriétés  anes- 
thésiques  de  la  cocaïne  est  sans  contredit,  de  Tavis  de  M.  Bribosia,  celle 
de  l'extraction  de  la  cataracte.  Il  a  constaté  que  l'extraction  des  corps 
étrangers  implantés  dans  l'œil  devient,  avec  la  cocaïne,  d'une  grande 
simplicité,  et  que  l'iridectomie,  opérée  seule  ou  faisant  partie  de 
l'extraction  de  la  lentille,  est  pratiquée  généralement  sans  douleur. 

Quoique  l'influence  anesthésique  de  la  cocaïne  soit  peu  profonde, 
M.  Bribosia  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  une  énucléation  du  globe, 
mais  en  injectant  la  solution  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  L'anes- 
thésie ne  fut  pas  complète;  toutefois,  elle  fut  suffisante  pour  atteindre 
le  but;  la  malade  n'accusa  de  douleur  qu'à  la  fin  de  l'opération. 
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La  cocaïne  contracte  les  vaisseaux  sanguins  et  provoque  une  sorte 
d'ischémie.  II  y  a  à  se  demander  si  cette  propriété  ne  peut  pas  être  pré- 
judiciable à  l'œil,  en  diminuant  sa  nutrition.  H.  le  docteur  Bail,  de 
New-York,  a  vu  deux  cas  d'extraction  de  la  cataracte  suivis  de  suppu- 
ration du  lambeau. 

M.  Deneffe  obtient  la  parole  pour  présenter  quelques  observations. 

Les  instillations  de  cocaïne  qu'il  a  faites  n'ont  pas  été  répétées  aussi 
longtemps  que  celles  de  H.  Bribosia  :  il  n'en  a  fait  que  quatre  ou  cinq, 
au  plus.  Son  collègue  de  Namur  les  a  réitérées  de  cinq  en  cinq  minutes 
pendant  une  heure;  c'est  ce  qui  explique  l'anesthésie  de  l'iris  qu'il  a 
obtenue.  Il  croit  cependant  devoir  signaler  les  deux  faits  suivants  : 
M.  le  D*^  Hove  a  fait,  en  Amérique,  des  injections  de  cocaïne  dans  la 
chambre  antérieure,  et,  quoique  ici  cette  substance  fût  mise  en  contact 
immédiat  avec  l'iris,  celui-ci  n'a  pas  été  anesthésié.  Le  second  fait  con- 
siste dans  l'opération  que  M.  Deneffe  a  pratiquée  chez  un  vieillard,  qui, 
à  la  suite  d'un  ulcère  de  la  cornée,  a  eu  un  prolapsus  irisien.  La  con- 
jonctive et  la  cornée  furent  rendues  insensibles  ;  mais,  quand  l'opéra- 
teur coupa  le  prolapsus,  le  patient  le  sentit  parfaitement. 

Quant  à  la  suppuration  du  lambeau,  dont  M.  Bribosia  a  parlé, 
M.  Deneffe  a  constaté  la  même  chose,  à  la  suite  d'une  opération  de  la 
cataracte. 

5.  Note  sur  rinoculation  des  produits  de  culture  du  bacille-virgule  aux 
cobayes;  par  M.  le  D""  Van  Ermengem,  à  Bruxelles. 

Les  essais  assez  nombreux  entrepris  par  l'auteur  lui  paraissent  démon- 
trer le  pouvoir  pathogène  de  ce  micro-organisme.  Ils  prouvent,  en  tout 
cas,  dit-il,  que  les  liquides  dans  lesquels  ce  microbe  s'est  développé  ont 
sur  certaines  espèces  animales  une  action  toxique  et  infectante  très 
énergique.  En  injectant  des  quantités  infinitésimales,  même  un  quatre- 
vingtième  de  goutte,  d'un  liquide  de  culture  dans  le  duodénum  d'un 
cobaye,  on  provoque  presque  toujours  des  accidents  cholériformes 
promptement  mortels. 

Ces  animaux  succombent  en  pleine  algidité  après  une  période  d'in- 
cubation dont  la  durée  varie  entre  douze  et  quarante-huit  heures.  Des 
doses  plus  considérables,  d'un  à  plusieurs  centimètres  cubes,  les  tuent 
rapidement,  quelquefois  en  moins  de  deux  heures.  A  l'autopsie,  on 
trouve  l'intestin  grêle  hyperémié  et  gorgé  d'un  liquide  séro-fibrineux 
rosé,  parfois  floconneux  et  blanchâtre.  Le  gros  intestin  et  le  cœcum 
sont  ordinairement  remplis  de  matières  fécales,  liquides,  bilieuses. 
Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  tardivement,  tout  le  contenu 
intestinal  fourmille  de  virgules  cholériques  et  constitue,  pour  ainsi 
dire,  une  culture  pure  de  ces  microbes.  Au  microscope,  l'intestin 
grêle  présente  dans  sa  plus  grande  étendue  une  desquamation  corn- 
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plète  des  cellules  épithëliales,  une  inRltration  cellulaire  très  considé- 
rable des  tissus  sous-muqueux  et  des  villosités,  allant  parfois  jusqu'à  la 
séreuse. 

Des  virgules  ont  été  retrouvées  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  dans  les 
glandes  de  Lieberkûhn.  Le  sang  en  contenait  dans  deux  cas  à  l'autopsie 
et  une  fois  chez  le  vivant.  Il  présente,  en  outre,  des  lésions  très  caracté- 
ristiques de  ses  éléments  globulaires,  et  entre  autres,  la  dissolution  de 
rhémoglobine  et  l'état  particulier  de  la  fibrine,  décrit  récemment  par 
Nicati. 

L'étude  des  altérations  du  foie,  du  rein,  etc.,  est  encore  incomplète. 
La  vessie  est  généralement  vide  et  contractée.  Elle  contient  parfois  des 
urines  albumineuses. 

Toutes  ces  lésions  sont  beaucoup  moins  marquées  dans  les  cas  d'into- 
xication rapide  déterminée  par  de  fortes  doses. 

Des  expériences  de  contrôle  assez  nombreuses,  faites  par  M.  Van  Er- 
mengem,  établissent  que  les  cobayes  survivent,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  au  traumatisme  nécessité  par  l'inoculation  duodénale.  Ils  ne 
périssent  pas  lorsqu'on  se  contente  d'injecter  des  liquides  inertes  ou  des 
produits  de  culture,  putréfiés.  Enfin  les  liquides  de  culture,  débarrassés 
par  filtration  des  .virgules  qu'ils  contenaient,  sont  actifs  à  haute  dose  et 
tuent  les  cobayes  quand  on  les  injecte  dans  le  péritoine,  sous  la  peau, 
ou  dans  l'intestin.  Les  cultures,  dans  lesquelles  les  virgules  ont  été  tuées 
par  l'addition  de  quantités  extrêmement  minimes  de  sublimé  corrosif, 
jouissent  de  la  même  activité. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Van  Ermengem  soumet  à 
l'Académie  des  pièces  anatomo-pathologiques,  des  préparations  micro- 
scopiques et  des  cultures  de  virgules  recueillies  dans  ses  expériences  sur 
les  cobayes  et  dans  ses  recherches  sur  le  choléra  asiatique  faites  à 
Marseille. 

6.  Suite  de  la  discussion  de  la  proposition  de  M.  Craninx  ayant  pour 
but  de  faire  établir  quelle  est  de  ces  deux  espèces  de  produits,  les  anti- 
septiques et  les  désinfectants,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les  épidémies, 
accorder  la  préférence. 

M.  Van  den  Corput  expose  d'abord  les  causes  qui  lui  paraissent  avoir 
retardé  les  résultats  utiles  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  d'une  science 
propre  de  prophylaxie  qui  serait  toute  d'actualité. 

Il  montre  la  distinction  qui  doit  être  établie  entre  les  désinfectants  et 
les  antiseptiques  ou  antizymotiques  proprement  dits,  qu'il  désigne  sous 
le  nom  de  bactérioctones. 

Après  avoir  établi  quels  sont,  pour  les  principales  catégories  d'affec- 
tions zymotiques,  les  foyers  de  prédilection  ou  les  réceptacles  des  bacté- 
ridiens  qui  les  provoquent,  il  conclut  que  c'est  sur  les  déjections  alvines 
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que  doivent  porter  les  moyens  de  stérilisation  ou  de  destruction  dans  le» 
maladies  parasitaires  qui  ont  leur  siège  dans  le  conduit  gastro-intestinal; 
sur  les  produits  d'expectoration  ou  les  exsudats  de  la  muqueuse 
laryngo-bronchique  dans  les  maladies  contagieuses  des  voies  respira- 
toires; enfin,  sur  les  squamelles  épidermiques  ou  les  produits  d'exfo- 
liation  cutanée  dans  les  fièvres  éruptives.  Pour  ces  dernières  affections, 
il  conseille  les  bains  antiseptiques  de  décapage. 

Passant  ensuite  en  revue  les  principaux  agents  anti-zymotiques  pro- 
posés, M.  Vanden  Corput  discute  la  valeur  relative  de  chacun  d'eux  dans 
les  diverses  affections  microbiennes,  ainsi  que  leur  degré  de  puissance 
relative  contre  les  principales  variétés  de  bactéridiens  pathogènes. 


A.oa<iéiiiLie    ae    médecine    <le    Paris. 

Séances  de  septembre  à  décembre  4884. 

a)  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  L'Académie  a  entendu 
MM.  BoucHARDAT  et  RocuARD,  paii;isans  de  la  dualité  cholérique,  et 
MH.  GuÉRiN  et  RicoRD  qui  admettent  l'unité  des  deux  choléras.  Les 
points  que  ces  orateurs  ont  examinés  sont  les  suivants  :  Le  choléra  est- 
il,  oui  ou  non,  importé,  le  choléra  nostras  est-il  identique  à  celui  des 
bords  du  Gange,  le  choléra  prétendument  asiatique  ne  naît-il  pas  sur 
place  sous  l'influence  d'une  constitution  médicale  et  comme  corollaires 
de  ce  premier  point  :  peut-on  entraver  sa  marche,  lui  barrer  le  pas- 
sage? les  quarantaines,  les  cordons  sanitaires,  les  lazarets  sont-ils  effi- 
caces ou  sont-ils  inutiles  et  dangereux;  peut-on  se  borner  comme 
mesure  prophylactique  à  l'observation  rigoureuse  des  lois  de  l'hygiène 
et  à  la  dissémination  des  malades? 

La  discussion  n'a  pas  produit  de  faits  nouveaux  à  l'appui  de  l'une  ou 
de  l'autre  manière  de  voir.  M.  Bouchardat  admet  l'origine  parasitaire 
du  choléra  sans  vouloir  cependant  reconnaître  comme  démontrée  la 
spécificité  cholérigène  du  bacille  en  virgule  de  Koch.  —  Il  est  partisan 
de  l'importation  et  conséquemment  de  l'utilité  du  système  quarante- 
naire.  Au  bout  d'un  temps  qui  n'est  pas  encore  déterminé  le  parasite  du 
choléra  indien  s'éteint  lorsqu'il  est  arrivé  au  dernier  terme  de  son  pou- 
voir de  multiplication  dans  nos  contrées.  Il  signale  enfin  le  dévelop- 
pement de  foyers  intenses  de  la  maladie,  expose  les  conditions  de  pro- 
duction de  ces  foyers. 

M.  GuÉRiN  rappelle  la  méprise  à  laquelle  a  donné  lieu  le  dévelop- 
pement de  l'épidémie  à  Toulon  et  les  hésitations  qu'ont  mises  à  se 
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prononcer  sur  le  caractère  de  l'épidémie  de  Toulon  les  médecins  les 
plus  autorisés.  Il  y  trouve  un  argument  en  faveur  de  ses  idées;  il  a  été 
impossible  de  trouver  la  moindre  trace  de  l'importation  du  choléra  en 
cette  ville  et  il  est  établi  que  Tépidémie  a  été  précédée  d'une  consti- 
tution cholériforme  aboutissant  à  l'explosion  du  choléra  confirmé.  Ce 
choléra  n'est  donc  pas  d'origine  indienne.  D'après  la  doctrine  de  Fora* 
teur  il  faut  faire  appel  à  une  thérapeutique  et  à  une  prophylance  nou- 
velles d'accord  avec  cette  étiologie  nouvelle  :  il  faut  rechercher  les 
influences  qui  peuvent  reproduire  en  Europe  à  certains  moments  les 
influences  pathogéniques  de  l'Inde. 

Pour  M.  RocHARD  il  y  a  une  distinction  fondamentale  à  établir  entre 
le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique  :  la  similitude  de  symptômes 
n'implique  pas  une  identité  de  nature  ;  du  reste,  à  ce  point  de  vue  il 
existe  un  caractère  qui  établit  entre  les  deux  maladies  une  différence 
capitale,  c'est  l'intensité  et  la  nature  de  la  réaction  qui  est  presque  nulle 
dans  le  choléra  nostras,  insidieuse,  dangereuse  et  même  mortelle  dans 
le  choléra  asiatique.  Quant  à  l'importation  du  choléra  asiatique,  elle  n'est 
pas  douteuse,  elle  est  prouvée  par  une  foule  d'observations  que 
M.  Rochard  passe  en  revue.  Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  très  rares 
il  a  été  impossible  de  découvrir  la  voie  suivie  par  le  fléau  ;  c'est  ainsi 
qu'on  n'a  pas  trouvé  par  où  le  choléra  avait  pénétré  à  la  Guadeloupe 
en  1865  pour  y  produire  en  sept  mois  une  mortalité  de  11,939 
sur  150,419  habitants  (soit  8  pour  cent)  ;  mais  ce  sont  des  exceptions 
auxquelles  on  peut  opposer  des  faits  positifs  innombrables.  Quant  au 
choléra  de  Toulon,  il  est  vrai  qu'on  n'en  a  pas  pu  prouver  non  plus 
l'importation  indienne,  mais  son  arrivée  n'avait-elle  pas  été  prédite?  Le 
comité  consultatif  d'hygiène  n'a-t-il  pas  pendant  six  mois  protesté  contre 
les  imprudences  qui  se  commettaient  dans  la  mer  Rouge  et  qui  devaient, 
à  son  avis,  amener  le  choléra  en  Egypte  et  puis  en  Europe?  Quant  à  la 
constitution  épidémique  qui  est  alléguée,  elle  n'existait  pas  au  moment 
où  l'épidémie  a  éclaté,  les  médecins  de  Toulon  l'ont  affirmé. 

Relativement  aux  mesures  sanitaires  à  opposer  à  l'invasion  cholé- 
rique, H.  Rochard  convient  de  l'inutilité  des  quarantaines  établies  sur 
les  frontières  de  terre  et  considère  comme  dangereux  les  lazarets  impror 
visés  dans  les  gares  de  chemins  de  fer,  mais  les  quarantaines  maritimes 
sont  rationnelles  et  doivent  être  maintenues  parce  que  seules  elles 
peuvent  être  efficaces. 

M.  RicoRD,  se  basant  sur  ce  qu'il  a  observé  durant  la  grande  épidémie 
de  1832,  n'admet  pas  la  contagiosité  du  choléra.  La  maladie  faisait  inva- 
sion d'une  façon  en  quelque  sorte  spontanée,  on  n'a  pas  trouvé  la 
fissure  par  laquelle  elle  a  pénétré.  Il  rejette  les  quarantaines  comme 
inutiles. 
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M.  Marey  (séance  du  18  octobre)  fait  à  propos  de  la  discussion  sur  le 
choléra  une  communication  intéressante  :  Sur  les  eaux  contaminées  et  le 
choléra.  M.  Marey  remémore  d'abord  les  principaux  faits  résultant  des 
documents  qui  ont  été  transmis  à  TAcadémie  sur  les  modes  et  les  voies 
de  transmission  du  microbe  cholérique,  puis,  en  s'aidant  d'exemples 
connus  et  de  faits  nouveaux  qu'il  a  lui-même  recherchés,  démontre 
l'importance  qu'a  la  contamination  des  eaux  sur  la  propagation  de  la 
maladie.  Parmi  les  influences  multiples  qui  peuvent  transmettre  la 
maladie,  il  en  est  une  qui  par  son  intensité  domine  toutes  les  autres, 
c'est  la  souillure  des  eaux  livrées  à  l'alimentation  publique. 

M.  Léon  Le  Fort  appuie  les  observations  de  M.  Marey. 

b)  DISCUSSION  SUR  LES  EAUX  ALIMENTAIRES  DE  PARIS.  — 

Dans  la  séance  du  7  octobre  M..  Daremberg  lit  un  travail  sur  la  compo- 
sition des  eaux  alimentaires  distribuées  à  la  banlieue  Nord  de  Paris  et  à 
une  partie  du  XVIII^  arrondissemejit.  Les  analyses  ont  démontré  que 
ces  eaux  destinées  à  la  boisson  contiennent  en  moyenne  plus  de  30  mil- 
ligrammes de  matières  organiques  par  litre.  Il  y  a  trente  ans  la  propor- 
tion était  seulement  de  4  milligrammes.  Cette  augmentation  d'infection 
vient,  pour  la  plus  grande  partie,  des  matières  fécales  jetées  à  l'égout. 
L'auteur  conclut  qu'il  faut  ou  cesser  d'envoyer  les  égouts  à  la  Seine  ou 
fermer  les  prises  d'eau  situées  sur  ce  fleuve. 

A  l'occasion  de  cette  communication  MM.  Gautier,  Daremberg, 
Hérard,  Bouley,  Lunier,  Colin,  Brouardel,  Lagneau,  Rochard  discutent 
les  mesures  d'intérêt  local  qu'il  y  aurait  lieu  de  prendre  pour  remédier 
à  l'état  de  choses  signalé  par  M.  Daremberg. 

M.  Proust  (séance  du  21  octobre)  lit  une  note  sur  l'appréciation  de  la 
valeur  des  eaux  potables  à  Faide  de  la  culture  par  la  gélatine  (expériences 
faites  à  l'hôpital  Lariboisière  par  M.  H.  Fauvel).  M.  Proust  et  Fauve!  ont 
recherché  les  effets  de  diverses  eaux  alimentaires  de  Paris  sur  les  cul- 
tures par  la  gélatine.  M.  Proust  indique  en  détail  les  procédés  de  la  pré- 
paration de  la  gélatine  de  culture,  de  la  préparation  des  tubes  de 
culture,  de  la  numération  des  bactéries.  Ils  ont  compté  le  nombre  de 
colonies  microbiennes  qui  se  développent  dans  un  tube  de  culture 
ensemencé  à  l'aide  d'une  quantité  donnée  de  diverses  eaux  alimentaires 
de  Paris.  Ils  ont  ensuite  établi  le  temps  au  bout  duquel  la  gélatine  con- 
tenue dans  chacun  de  ces  tubes  est  liquéfiée.  Enfin  ils  ont  dosé  compa- 
rativement la  quantité  de  matières  organiques  contenues  dans  ces  eaux 
en  se  servant  du  procédé  ordinaire  au  permanganate  de  potasse.  Les  résul- 
tats fournis  par  ces  trois  modes  d'investigation  se  complètent  l'un  l'autre. 

L'Académie  nomme  une  commission  pour  rédiger  les  vœux  de  cette 
compagnie  relativement  à  la  question  des  eaux  potables. 


ÂGADÉIfIBS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  99 

Les  conclusions  de  la  commission  (M.  Brouardel  rapporteur,  séance 
du  28  octobre)  sont  les  suivantes  : 

i^  L'eau  qui  sert  à  l'alimentation  doit  être  exempte  de  toute  souil- 
lure quelle  qu'en  soit  la  provenance; 

30  La  contamination  de  Peau  par  les  matières  fécales  humaines  est 
particulièrement  dangereuse;  toute  projection  de  cette  nature,  quelle 
qu'en  soit  la  quantité,  dans  les  eaux  de  sources,  de  rivières  et  de  fleuves, 
doit  être  absolument  et  immédiatement  interdite. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  l'Académie. 

•  c)  NOTES  ET  COMMUNICATIONS.  —  1.  Sur  les  causes  qui  pro- 
duisent Vexaspération  vespérale  de  la  température  physiologique,  par 
M.  Haurel  (séance  du  9  septembre). 

2.  Solubilité  de  Piodure  mercurique,  par  H.  Bourgoin  (séance  du 
9  septembre). 

a)  A  la  température  ordinaire,  un  litre  d'eau  dissout  environ  4  centi- 
grammes d'iodure  mercurique; 

b)  I^  solubilité  est  doublée  lorsqu'on  additionne  l'eau  de  10  Vo  d'al- 
cool à  90»; 

c)  La  quantité  dissoute  augmente  avec  la  température; 

d)  Elle  est  d'autant  plus  grande  dans  l'alcool  que  celui-ci  est  plus 
concentré. 

3.  Des  moyens  de  désinfection,  par  M.  Dujardin-Beaunetz  (séance  du 
9  septembre).  —  Une  commission,  composée  de  MM.  Pasteur,  Roux 
et  Dujardin-Beaumetz,  a  expérimenté  dans  deux  baraques  de  l'hôpital 
Cochin  le  brome,  le  sulfate  de  nitrosine,  le  chlore  et  l'acide  sulfureux. 

Le  brome  ne  pénètre  pas  les  objets  infectés,  le  sulfate  de  nitrosine 
détruit  tous  les  objets,  le  chlore  exige  des  procédés  de  laboratoire. 

L'acide  sulfureux  désinfecte  parfaitement  et  pénètre  tous  les  objets. 
Les  expérimentateurs  préconisent  pour  le  produire  la  combustion  du 
sulfure  de  carbone  à  l'aide  d'un  appareil  spécial.  On  peut  en  obtenir 
aussi  les  bons  effets  par  la  combustion  du  soufre  (20  grammes  par  mètre 
cube),  ou  à  l'aide  de  l'acide  sulfureux  liquéfié  par  le  procédé  de  Pictet 
(i  siphon  de  Pictet  par  20  mètres  cubes). 

4.  Revaccinatiœis  pratiquées  à  l'Académie  de  médecine  en  septembre, 
octobre  et  novembre  4885,  par  M.  Hervieux  (séance  du  i6  septem- 
bre 1884). 

5.  Iigections  salines  intraveineuses  dans  le  choléra,  par  H.  Durantt, 
de  Marseille  (séance  du  16  septembre  1884).  —  A  l'aide  du  transfuseur 
de  Dieulafoy,  M.  Duranty  a  injecté  140  à  1,200  ce.  de  la  solution  indi- 
quée par  M.  Hayem.  Six  malades  gravement  atteints  ont  succombé 
malgré  l'emploi  de  cette  transfusion.  Toutefois  les  phénomènes  qui  ont 
été  observés  font  espérer  à  l'auteur  qu'il  sera  possible  de  tirer  grand 
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avantage  de  ce  procédé  quand  les  indications  en  seront  bien  déter- 
minées. 

M.  Dujardin-Beaumetz  remarque  à  ce  propos  que  la  question  revient 
surtout  à  trouver  une  solution  saline  qui  ne  détruise  pas  les  globules 
rouges  du  sang. 

6.  Emploi  du  gaz  sulfureux  comme  désinfeciant  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine,  par  M.  Bourru  (séance  du  23  septembre  4884).  —  L'auteur 
signale  les  avantages  de  l'emploi  du  gaz  sulfureux  pour  la  désinfection 
des  locaux  infectés  par  des  maladies  contagieuses.  Il  préconise  la  com- 
bustion du  soufre  à  la  dose  de  SO  grammes  par  mètre  cube  comme 
mode  de  production  de  l'acide  sulfureux.  Ses  expériences  lui  ont 
démontré  notamment  la  pénétration  du  gaz  dans  les  objets  de  literi'e 
(matelas,  traversins,  couvertures).  Il  a  observé  ses  effets  certains  dans  la 
désinfection  de  locaux  infectés  de  variole,  de  rougeole  et  de  diphtérie. 
Les  métaux  sont  ternis,  mais  un  simple  fourbissage  suffit  à  leur  rendre 
leur  poli.  Les-  objets  sont  laissés  en  contact  avec  le  gaz  pendant 
24  heures. 

7.  Résumé  iune  enquête  faite  sur  Cépidémie  du  choléra  de  1884  dans  les 
provinces  du  sud-est  de  la  France,  etc.,  par  M.  Devilliers  (séance  du 
7  octobre  1884).  —  Quant  à  l'existence  d'une  constitution  épidémique, 
les  réponses  des  médecins  consultés  pour  l'enquête  ont  été  divergentes  : 
les  uns  ont  observé  l'apparition  de  troubles  intestinaux  bien  avant  celle 
du  choléra,  les  autres  n'ont  pas  constaté  que  les  troubles  intestinaux 
lussent  aucunement  plus  fréquents  que  les  autres  années  à  la  même 
époque.  L'épidémie  n'a  donc  été  précédée  que  très  exceptionnellement 
d'une  constitution  médicale  diarrhéique. 

Les  quatre  cinquièmes  des  médecins  interrogés  croient  que  le  choléra 
s'est  propagé  par  voie  de  contagion  directe  ou  indirecte.  Quelle  qu'ait  été 
la  première  origine  du  choléra:  genèse  sur  place,  contagion  ou  importa-» 
tion,  ce  qui  est  certain,  c'est  que  partout  où  apparaissait  un  cas  de  cho- 
léra on  en  voyait  bientôt  surgir  plusieurs  autres  ;  là  où  ont  apparu  des 
formes  atténuées  le  même  fait  a  été  observé.  Tantôt  l'épidémie  a 
donné  lieu  à  une  explosion  formidable  lorsqu'elle  rencontrait  un  ter- 
rain bien  préparé,  tantôt  elle  ne  s'est  montrée  que  par  des  faits  isolés  et 
non  contagieux,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  le  choléra 
nostras.  i 

8.  Enquête  relative  au  choléra  dans  un  canton  du  Var,  par  M.  Sirus 
PiRONDi  (séance  du  7  octobre  1884).  —  La  santé  publique  était  normale 
au  moment  où  le  choléra  a  éclaté.  Les  premiers  cas  sont  de  source  tou- 
lonnaise  et  ont  proliféré  dans  une  région  où  n'existait  aucune  prédis* 
position  suspecte. 

9.  Rapport  de  la  commission  nommée  par  la  Société  nationale  de  méde- 
cine de  Marseille  au  sujet  du  choléra.  M.  Livon  rapporteur  (séance  du 
44  octobre  1884).  —  Il  y  a  un  rapport  inverse  entre  la  proportion  des 
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bacilles  en  virgule  dans  les  selles  cholériques  et  la  coloration  de  ce^ 
dernières. 

Des  injections  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire,  le  péritoine,  la  tra- 
chée, Festomac,  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  et  dans  les  vaisseaux, 
à  Faide  d'un  liquide  contenant  le  parasite  incriminé  n'ont  pas  amené 
chez  les  animaux  le  moindre  symptôme  cholérique  soit  clinique,  soit 
anatomo- pathologique.  Onze  jours  après  l'injection  dans  Fintestin 
d'un  lapin,  cette  partie  du  tube  digestif  contenait  encore  des  microbes 
en  virgule. 

L'eau  du  laboratoire  du  Pharo  et  l'eau  de  La  Rose,  prise  près  de  sa 
source,  examinées  pendant  la  période  de  grande  intensité  de  Fépidémie, 
contenaient  en  moyenne  250,000  microbes-virgules  par  litre.  A  la  fin  de 
Fépidémie,  lorsqu'il  n'y  avait  jamais  eu,  à  La  Rose,  un  seul  cas  de  cho- 
léra, on  retrouvait  dans  Feau  la  même  proportion  de  bacilles. 

Les  bâtonnets  signalés  par  M.  Strauss  lors  de  sa  mission  en  Egypte 
se  trouvent  même  dans  le  sang  normal. 

Le  sang  ne  renferme  aucun  organisme  qui  par  sa  présence  constante 
pût  être  considéré  comme  caractéristique. 

Dans  les  cas  de  choléra,  à  marche  rapide  surtout,  à  côté  de  globules 
rouges  sains,  on  trouve  des  masses  globulaires  agglutinées. 

Une  injection  intraveineuse  de  sang  cholérique  a  tué  deux  lapins  en 
a  à  48  heures  présentant  les  lésions  anatomiques  et  les  altérations 
hématiques  que  la  commission  est  disposée  à  considérer  comme  carac- 
téristiques. Toutes  leç  autres  injections  sont  restées  sans  effet  lorsque  le 
sang  avait  été  recueilli  pendant  la  période  algide  prolongée  ou  la 
réaction. 

Le  rapport  de  la  Commission  combat  ensuite  certaines  allégations  de 
Koch  relativement  à  la  propagation  du  choléra  dans  FInde. 

40.  Note  sur  une  épidémie  de  horse^pox  à  l'hospice  des  enfants  assistés, 
par  M.  Blachez  (séance  du  34  octobre). 

44.  Étude  rétrospective  de  la  théorie  mécanique  du  vol  de  V oiseau,  par 
M.  Giraud-Teulon  (séance  du  24  octobre  et  suivantes). 

42.  Enquête  sur  quelques  cas  de  choléra  qui  se  sont  produits  dam  le 
département  de  la  Seine  et  en  particulier  dans  les  communes  (fAubervUliers 
et  de  Saint-Ouen,  par  M.  Dujardin-Beaumetz  (séance  du  4  novembre). 

43.  Le  choléra  et  les  eaux  contaminées,  par  M.  Stassano  (séance  du 
4  novembre). —  L'auteur  a  fait  une  enquête  sur  les  voies  par  lesquelles 
le  choléra  a  pénétré  à  Gênes  :  avant  d'atteindre  cette  ville,  la  maladie 
sévissait  à  Bassala,  village  situé  sur  la  Scrivia  où  des  habitants  lavaient 
le  linge  des  cholériques  :  une  partie  de  l'eau  alimentaire  de  Gênes  pro- 
vient de  la  Scrivia  par  l'aqueduc  Nicolaï.  Sur  le  nombre  des  personnes 
atteintes  par  le  choléra  à  Gênes,  92  «"/o  recevaient  leur  eau  du  canal 
Nicolaï. 

44.  Traitement   du  choléra  par  les  injections  intraveineuses,  par 
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H.  Hayem  (séance  du  48  novembre).  —  M.  Hayem  emploie  le  liquide  de 
la  formule  suivante  : 

Eau  distillée i  litre. 

Chlorure  de  sodium  pur 5  grammes. 

Sulfate  de  soude 8       — 

Le  liquide  est  chauffé  à  38®,  puis  il  est  injecté  à  l'aide  d'un  appareil 
construit  par  M.  Galante,  composé  d'une  poire  en  caoutchouc  aspirante 
et  foulante,  munie  de  deux  tubes  dont  l'un  est  plongé  dans  la  solution 
et  dont  l'autre  se  termine  par  la  canule  que  l'on  introduit  dans  la 
veine. 

L'expérience  que  M.  Hayem  a  faite  de  ce  mode  de  traitement  l'autorise 
à  dire  que  les  injections  intraveineuses  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  du  choléra.  Elles  sont  au  reste  d'une  parfaite 
innocuité;  on  ne  constate  aucun  accident  consécutif.  Il  n'y  a  que  chez 
les  individus  âgés  et  déprimés  par  la  misère  ou  l'alcoolisme  que  le 
moyen  a  été  de  nul  effet.  Sur  100  cas  de  transfusion  saline  pratiqués 
dans  d'autres  conditions  il  y  a  eu  2S  guérison  s. 

15.  Sur  remploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthésique  local 
dans  la  chirurgie  oculaire,  par  M.  Panas  (séance  du  18  novembre). 
M.  Vulpian  a  fait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  l'action  anesthé- 
sique de  cette  substance  sur  les  muqueuses.  M.  Panas  en  a  fait  usage 
pour  la  chirurgie  oculaire  :  une  solution  de  S  centigrammes  pour 
1  gramme  d'eau  distillée  instillée  dans  un  œil  sain  amène  rapidement 
l'insensibilité  de  la  conjonctive  oculaire  et  de  la  cornée.  L'iris  reste  sen- 
sible. Un  état  inflammatoire  de  l'œil  amoindrit  ou  anéantit  les  effets  de 
la  cocaïne.  Les  parties  profondes  de  l'œil  ne  sont  pas  anesthésiées. 
M.  Panas  vante  surtout  les  bons  effets  de  la  cocaïne  pour  les  opérations 
de  la  cataracte,  dans  l'irédectomie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne 
existe  pour  toutes  les  muqueuses  :  on  en  obtient  de  très  bons  effets 
pour  faciliter  l'examen  laryngoscopique,  dans  la  gastralgie.  M.  Constan- 
tin Paul  dit  que  la  cocaïne  amène  une  dilatation  passagère  de  la  pupille 
qui  peut  être  utile  pour  l'examen  ophtalmoscopique  et  qui  ne  persiste 
pas  comme  la  mydriase  produite  par  l'atropine.  L.  Stiénon. 


A^cadémie    des    soienoes   de   Paris» 

Séance  du  29  décembre  4884.  —  M.  le  docteur  Charcot  présente  une 
note  de  M.  Â.  Hovarth  sur  l'histoire  de  la  découverte  de  la  migration 
des  globules  blancs  du  sang.  Il  s'agit  d'une  nouvelle  revendication  de 
priorité  :  d'après  l'auteur  «  la  découverte  attribuée  généralement  à 
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Cobnheim  appartient  de  toute  justice  au  célèbre  Dutrochet,  lequel, 
en  1824,  a  observé  et  décrit  Témigration  des  globules  sanguins  et  leur 
pénétration  dans  le  tissu  des  organes  ». 

Cette  revendication  est  appuyée  sur  un  texte  qui  prouve,  en  effet,  que 
Dutrochet  a  entrevu  «  que  les  globules  vésiculaires  contenus  dans  le  sang 
pourraient  s'ajouter  au  tissu  des  organes  et  s'y  fixer  pour  les  accroître 
et  les  réparer,  en  sorte  que  la  nutrition  consisterait  dans  une  véritable 
irUercalation  de  cellules  toutes  faites  et  d'une  extrême  petitesse  ». 

Il  y  a  loin,  on  le  voit,  de  cette  vue  théorique  de  Dutrochet  à  la  décou- 
vei-te  de  Cobnheim  :  celui-ci  gardera  toujours  le  mérite  d'avoir  démontré 
l'origine  du  pus  et  le  rôle  de  l'émigration  dans  l'inflammation  ;  qu'il  ait 
eu  des  précurseurs  nombreux,  cela  ne  fait  point  de  doute,  et  l'idée  des 
«  hémorragies  sans  rupture  »  se  trouve  énoncée  dans  les  écrits  de 
Magendie,  de  Gluge,  de  Zimmermann,  de  Bruch  et  de  beaucoup  d'au- 
tres auteurs. 

S'il  fallait  discuter  quel  est  le  véritable  point  de  départ  de  la  nouvelle 
théorie  de  l'inflammation,  nous. ne  le  placerions  pas,  comme  le  veut 
M.  Hovarth,  dans  les  écrits  de  Dutrochet,  mais  bien  dans  le  travail  publié 
en  4864  par  Recklinghausen  (Archiv.  de  Virchow,  vol.  XXXVIII,  p.  157). 
Cet  auteur  introduit  dans  la  science  une  notion  nouvelle  :  il  démontre 
l'existence  d'une  circulation  cellulaire  indépendante,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  de  la  circulation  du  sang;  il  -découvre  et  décrit  la  loco- 
motion des  globules  blancs  errants  dans  les  espaces  connectifs;  il  suit 
leurs  pérégrinations  jusque  dans  les  tissus  invasculaires  comme  la  cornée 
et  il  s'élève  aussitôt  à  une  notion  générale  en  distinguant  dans  les  tissus 
des  c(  cellules  fixes  »  et  des  «  cellules  mobiles  ».  —  C'est  trois  ans  après 
que  Cobnheim  publiait  sa  description  magistrale. 

Séance  du  5  janvier  1885.  —  M.  Pasteur  présente,  au  nom  de 
M.  Duclaux,  une  note  dans  laquelle  cet  observateur  expose  le  résultat 
de  quelques  expériences  entreprises  dans  le  but  d'établir  l'influence 
positive  que  joue  vis-à-vis  de  la  germination  la  présence  de  microbes 
dans  la  terre  ensemencée.  D'après  ces  expériences  la  germination  serait 
entravée  par  l'absence  de  microbes.  M.  Pasteur  rappelle  à  ce  propos 
qu'il  a  autrefois  proposé  comme  sujet  de  recherches  à  ses  élèves  d'étu- 
dier ce  qu'il  adviendrait  d'un  jeune  animal  soumis,  dès  sa  naissance,  à 
une  alimentation  dont  tous  les  éléments  auraient  été  préalablement 
débarrassés  de  microbes.  Cette  proposition  lui  était  inspirée  par  l'idée 
à  priori  que  dans  de  telles  conditions  le  développement  serait  impos- 
sible. Il  est  regrettable  que  ces  recherches  n'aient  pas  été  tentées,  mais 
l'impulsion  donnée  actuellement  à  tout  ce  qui  concerne  la  bactériologie 
fournira  bientôt  sans  doute  une  solution  expérimentale  qu'il  serait  témé- 
.  raire  de  préjuger.  Paul  Héger. 
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Sooi^t^   de  biologie   do   Pax*is. 


Séance  du  27  décembre  4884.  —  M.  D'Arsonval  dépose  sur  le  bureau 
de  la  Société  un  volume  intitulé  :  Branches  sociologiques,  le  Brésil  en  4884, 
dont  l'auteur,  leD*^  Louis  Conty,  professeur  au  Muséum  de  Rio  de  Janeiro, 
vient  de  mourir  à  l'âge  de  30  ans. 

M.  Laborde  complète  une  première  communication,  faite  dans  la 
séance  du  29  novembre  1884,  sur  Va4^Um  physiologique  de  la  cocaïne. 
La  série  de  recherches  faite  par  le  D*"  Laborde  offre  un  grand  intérêt  et 
permet  de  tracer  le  tableau  général  de  l'action  de  l'alcaloïde. 

L  Fonction  respiratoire.  A  doses  fractionnées  et  successives  de  1  cen- 
tigramme la  cocaïne  produit  de  l'irrégularité,  de  l'incohérence  fonc- 
tionnelle. Cinq  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  injectés 
d'emblée  sous  la  peau  d'un  cobaye  de  400  grammes  constituent  une 
dose  toxique  produisant  des  convulsions  rappelant  le  strychnisme  et  la 
mort  par  asphyxie. 

Chez  le  lapin,  mêmes  modifications  fonctionnelles  par  des  doses  pro- 
portionnelles au  poids  de  l'animal  ;  Laborde  constate  de  plus  une  anémie 
remarquable  et  constante  des  vaisseaux  de  l'oreille,  constatation  qui  n'est 
pas  sans  importance  pour  l'interprétation  du  mécanisme  de  l'action  de 
la  substance. 

En  résumé  la  cocaïne  produit  la  mort  par  asphyxie,  comme  la  presque 
totalité  des  alcaloïdes  connus  ;  la  dose  toxique  est  de  1  centigramme 
par  unité  de  poids  du  corps  de  l'animal. 

IL  Pression  sanguine.  10  centigrammes  de  cocaïne  injectés  dans  les 
veines  d'un  chien  de  12  kilogrammes  déterminent  une  élé\'ation  de 
pression  considérable,  avec  diminution  du  nombre  des  pulsations 
cardiaques,  augmentation  de  l'excitabilité  du  pneumo-gastrique. 

IIL  Température.  La  température  rectale  du  chien  monte  de  plus 
d'un  degré;  cette  modification  thermique  est  la  conséquence  d'une 
surexcitation  motrice  irrésistible  qui  met  le  chien  dans  un  état  de  mou- 
vement incessant,  durant  plusieurs  heures.  Pareille  surexcitation  motrice 
à  la  suite  d'absorption  de  cocaïne  a  été  signalée  par  von  Anrep  dans  un 
travail  présenté  à  la  Société  il  y  a  plusieurs  années. 

IV.  Sécrétions.  Pas  d'influence  marquée;  cependant  l'excrétion  de 
l'urine  paraît  suspendue. 

V.  Analgésiation  périphérique  généralisée  d'une  grande  puissance 
et  hyperexcitabilité  motrice  excessive.  C'est  bien  le  phénomène  le  plus 
important  au  point  de  vue  pratique  et  en  même  temps  le  plus  curieux 
pour  le  physiologiste  que  cette  perte  de  la  sensibilité  consciente,  coïnci- 
dant, par  une  dissociation  fonctionnelle  d'apparence  paradoxale,  avec 
l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 
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D'après  Laborde,  la  cocaïne  injectée  sous  la  peau  agit  sur  les  éléments 
centraux  de  la  moelle  et  du  bulbe  en  même  temps  que  sur  les  terminai- 
sons périphériques  des  nerfs.  L'auteur  admet  aussi  une  action  de  i'alcar 
loide  sur  les  éléments  cérébraux,  qu'il  prouve  en  recherchant  à  quoi 
tient  cette  analgésie  généralisée  :  est-ce  au  défaut  de  conductibilité  cen- 
tripète des  nerfs  sensibles  ou  bien  au  défaut  de  percepton  d'une  impres- 
sion transmise?  Pour  l'auteur  la  conduction  persiste  (il  le  prouve  par  là 
persistance  des  réflexes)  et  la  réaction  consciente,  douloureuse,  est  seule 
supprimée. 

Quant  aux  effets  locaux,  suite  de  l'imprégnation  des  tissus  par  une 
solution  au  centième  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  ils  consistent  dans 
des  effets  paralytiques  complets  portant  sur  tous  les  éléments  neuro- 
musculaires. 

Laborde  pense  que  la  cocaïne  pourra  être  utilisée  comme  médicament 
dans  les  états  dépressifs  du  système  nerveux;  quant  à  l'action  locale, elle 
sera  certainement  recherchée  dans  les  névralgies  superficielles  contre 
lesquelles  permettra  d'agir  directement  la  possibilité  d'injecter  sous  la 
peau  10  et  20  ou  25  centigrammes  d'un  sel  actif  de  cocaïne,  sans  crainte 
d'accidents.  A  ce  propos  Laborde  cite  le  fait  intéressant  d'un  chien  atteint 
de  gale  canine  et  se  grattant  constamment  dans  l'état  ordinaire;  mais 
aussitôt  qu'il  est  sous  l'influence  de  la  cocaïne,  il  cesse  temporairement 
toute  manœuvre  de  grattage. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  de  biologie,  M.  Aug.  Charpentier, 
professeur  à  Nancy,  a  rendu  compte  d'expériences  pratiquées  au  moyen 
de  la  cocaïne  directement  appliquée  sur  la  surface  corticale  du  cerveau, 
par  un  procédé  que  François  Franck  avait  utilisé  déjà.  D'après  M.  Char- 
pentier, il  y  aurait  suspension  de  toute  fonction  dans  la  partie  impré- 
gnée de  cocaïne;  nous  nous  trouverions  donc  en  présence  d'une  décou- 
verte d'une  grande  portée  pour  l'analyse  des  localisations  cérébrales. 

Paul  Héger. 


Société    de   oliiriirsle   de  I^aris, 


(25juUlet'i8août.) 

Kystes  paraovariques.  Injections  iodées.  —  M.  Ldcas-Chaiipionnière 
considère  la  guérison  des  kystes  paraovariques  comme  peu  facile  à  obte- 
nir par  ce  procédé.  Ils  sont  justiciables  d'ovariotomie. 

Ovariotomie.  —  Pour  la  ligature  du  pédicule,  quelques  chirurgiens 
préfèrent  la  soie  au  catgut,  considérant  celui-ci  comme  infidèle.  Le 
catgut  doit  être  vieux  et  bien  préparé. 

Ligature  de  la  carotide  vitenie.  Mort  d'hémorragie  secondaire  tardive 
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avec  gphacèle  de  l'artère.  —  A  la  suite  d'injections  répétées  de  liqueur  de 
Piazza  dans  un  polype  naso-pbaryngien  récidivé,  surviennent  des  acci- 
dents phlegmoneux.  Redoutant  l'hémorragie  consécutive  à  l'ouverture 
de  l'abcès,  M.  Vemeuii  pratique  le  4  avril  la  ligature  préliminaire  de  la 
carotide  interne.  Le  46,  l'abcès  s'ouvre  dans  la  gorge  ;  on  le  draine .  Le 
49,  chute  du  fil  de  ligature  (soie  pbéniquée).  Le  4  mai,  érysipèle  de  la 
face.  Le  49  juin,  sortie  par  la  plaie  de  tissu  cellulaire  sphacélé  et  d'un 
firagment  de  la  carotide.  Le  34,  hémorragie,  deux  fois  arrêtée  par  la 
compression;  la  troisième  fois,  elle  est  suivie  de  mort.  A  l'autopsie,  on 
constate  le  sphacèle  de  l'artère  sur  une  longueur  de  6  centimètres. 
M.  Vemeuii  se  fait  expliquer  la  pathogénie  de  ce  fait. 

H.  Trêlat  accuse  l'antisepticité  imparfaite  de  la  ligature. 

M.  Lugas-Championniére  dit  que  le  fait  de  H.  Verneuil  prouve  une  fois 
de  plus  qu'un  fil  résorbable  assure  seul  l'aseptie  absolue  de  la  plaie. 

M.  Sée  attribue  le  sphacèle  à  l'érysipèle. 

H.  Verneuil  préfère  cette  dernière  explication. 

Fistule  stercorale  guérie  par  l'opium.  —  M.  Trélat  cite  un  nouveau  cas 
de  guérison  rapide  par  une  méthode  qui  lui  est  propre  :  bains  tous  les 
jours  et  alternatives  d'eau  de  Sedlitz  et  opium  pendant  cinq  jours.  Après 
le  troisième  pui^atif,  la  guérison  était  complète  sans  autre  intervention. 

Genu  valgum.  —  Opération  d'osléoclasie  pratiquée  par  M.  Robin,  de 
Lyon,  à  l'aide  de  son  appareil.  —  L'opéré  est  placé  huit  jours  dans  l'ap- 
pareil plâtré,  sans  être  redressé,  puis  trente-deux  jours  dans  un  nouvel 
appareil  après  redressement  sous  le  chloroforme.  —  M.  Trélat  obtient 
également  de  bons  résultats  par  l'ostéotomie,  mais  l'avantage  paraîtrait 
être  du  côté  de  l'opération  non  sanglante,  moins  délicate. 

Relation  entre  les  .traumatismes  crâniem  et  les  tubercuies  cérébraux.  — 
Conclusions  d'un  travail  de  H.  Kirmisson  :  la  douleur  localisée  du  crâne 
est  un  signe  parfois  infidèle  ;  le  diagnostic  entre  une  lésion  traumatique 
ou  spontanée  peut  être  diflBcile  après  un  traumatisme  grave,  il  est  fitcile 
quand  le  traumatisme  est  léger  ;  il  faut  faire  des  réserves  sur  le  pronostic 
des  accidents  cérébraux  dans  ces  conditions. 


(1-45  octobre.) 

De  rovariotomie.  —  Pour  M.  Terrillon  on  ne  peut  avant  l'opération 
avoir  que  des  présomptions  sur  l'existence  des  adhérences  inflamma- 
toires ;  il  est  toutefois  très  important  de  rechercher  les  signes  de  la  péri- 
tonite latente  que  l'opération  peut  réveiller  et  qui  se  caractérise  par  une 
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élévation  thermique  vespérale,  une  élévation  de  température  locale  et 
une  douleur  localisée. 

Pour  le  même  chirurgien,  la  chute  dans  le  péritoine  du  contenu  d'un 
kyste,  même  gélatineux,  n'a  pas  d'inconvénient  si  le  nettoyage  est  bien 
fait. 

La  durée  des  ovariotomies  n'aurait  pas  grande  importance,  l'étendue 
des  adhérences  en  a  bien  davantage.  Il  faut  savoir  que  des  accidents 
immédiats  d'apparence  grave  (vomissement,  douleur,  température  éle- 
vée) peuvent  céder  absolument  au  bout  de  quelques  jours  et  n'annoncent 
pas  la  péritonite. 

Parmi  les  suites  éloignées  de  l'ovariotomie,  M.  Terrillon  cite  de  petits 
abcès  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  des  fils. 

Pour  les  éviter,  M.  Terrier  est  d'avis  qu'il  faut  enlever  les  fils  très  tôt, 
du  quatrième  au  sixième  jour. 

M.  Lucas-Ghampionniêre  dit  qu'une  antiseptie  minutieuse  pendant 
l'opération  et  les  pansements  permet  de  les  éviter,  sans  retirer  aussitôt 
les  fils. 

Opération  (fEsUander.  —  Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Saltzman  recommande  les  incisions  d'Estlander  (incisions 
superposées  parallèles  aux  côtes,  servant  à  en  enlever  deux  ou  trois).  11 
est  partisan  de  la  méthode  périostée.  La  résection  de  la  plèvre  est  inutile, 
dangereuse.  La  longueur  des  côtes  à  enlever  doit  être  proportionnelle  à 
l'étendue  de  la  cavité.  Le  pronostic  opératoire  est  absolument  favorable, 
pourvu  que  l'antiseptie  soit  rigoureuse. 

M.  BouiLLY  insiste  sur  la  nécessité,  avant  de  tenter  l'opération,  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  l'étendue  et  de  la  forme  de  la  cavité  pleurale 
que  l'on  doit  explorer,  comme  la  vessie,  avec  des  sondes  de  petite  et  dé 
grande  courbure;  cette  exploration  peut  être  complétée  au  cours  de 
l'opération,  après  la  résection  d'une  ou  deux  côtes;  les  injections,  l'aus- 
cultation et  la  percussion  ne  fournissent  que  des  renseignements  com- 
plémentaires. 

Si  la  plaie  a  trop  d'épaisseur  et  une  trop  faible  vitalité,  l'opération 
d'Estlander  ne  suffit  plus  alors,  il  faut  ajouter  la  résection  decette  séreuse. 

M.  Verneuil  croit  que  l'exploration  de  la  cavité  avec  la  sonde  est 
trompeuse,  que  les  injections  ont  plus  de  valeur.  La  capacité  domine  le 
choix  du  procédé,  une  petite  cavité  guérira  par  l'agrandissement  de  la 
fistule,  opération  plus  simple  que  la  résection  costale  ;  dans  d'autres  cas, 
la  résection  d'une  partie  de  la  plaie  est  nettement  indiquée. 

A.  Lebrun. 
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Berllner   i](i.edloixiisoli.e   Oesellsobaft. 

Séance  du  26  novembre  4884.  —  H.  Schwechten  &it  une  communica- 
tion sur  le  traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore  (clinique  du  pro- 
fesseur Henoch).  D'après  Kassowitz,  le  processus  racbitique  est  sous  la 
dépendance  d'un  travail  inflammatoire  débutant  à  l'extrémité  osseuse  et 
s'étendant  ensuite  aux  parties  complètement  développées  de  l'os.  Il  se 
produit  une  ostéoporose  inflammatoire  en  même  temps  que  l'os  qui  se 
forme  est  pauvre  en  éléments  calcaires.  Le  même  auteur  a  observé  que 
de  très  faibles  doses  de  phosphore,  administrées  à  des  animaux,  ont  sur 
le  processus  de  développement  de  l'os  une  influence  tout  à  fait  opposée 
à  celle  du  rachitisme  :  tandis  que  le  rachitisme  a  pour  conséquence 
d'augmenter  la  vascularisation  du  tissu  ostéogène,  le  phosphore  à  dose 
faible  diminue  la  vascularisation  du  tissu  ostéogène.  Kassowitz  et 
d'autres  auteurs  ont  retiré  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  du  phos- 
phore contre  le  rachitisme  tant  au  point  de  vue  des  lésions  osseuses 
qu'à  celui  des  autres  symptômes  de  la  maladie  et  notamment  au  point 
de  vue  des  troubles  nerveux.  Kassowitz  donnait  une  dose  d'un  demi- 
milligramme  de  phosphore  en  solution  dans  l'huile  de  foie  de  morue. 
M.  Schwechten,  reprenant  les  essais  de  Kassowitz,  a  recherché  l'efiîcacité  du 
moyen  dans  41  cas.  La  dose  de  phosphore  était  prescrite  en  solution 
dans  l'huile  d'amandes,  d'olives  ou  de  coco. 

8  cas  se  terminèrent   par  la  mort  (1  convulsion,  3  pneumonies, 

3  diarrhées,  1  pneumonie  catarrhale,  1  débilité  cardiaque).  Il  y  eut 

4  guérisons,  12  améliorations,  9  amendements;  11  fois  il  n'y  eut  aucune 
amélioration,  la  maladie  empira  dans  5  cas.  En  somme,  le  phosphore 
se  montra  utile  23  fois  et  ne  produisit  aucun  efiet  favorable  16  fois.  Le 
phosphore  n'est  donc  pas  un  spécifique  contre  le  rachitisme.  Bien  plus, 
J'auteur  n'admet  pas  que  le  phosphore  soit  utile  contre  la  maladie.  Les 
résultats  favorables  obtenus  par  Kassowitz  ne  sont  du  reste  pas  probants 
en  faveur  du  phosphore,  car  on  voit  souvent  le  rachitisme  guérir  spon- 
tanément ou  céder  à  un  traitement  purement  hygiénique. 

.  Â  propos  d'une  communication  de  M.  Kûster  sur  les  tumeurs  de  la 
vessie  et  leur  traitement,  M.  Sonnenburg  insiste  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  de  ces  lésions.  Il  rapporte  un  cas  de  cancer  vésical  dans  lequel 
l'hypertrophie  de  la  prostate  empêchait  la  palpation  de  la  vessie  ;  dans 
un  cas  semblable ,  l'uréthrotomie  même  n'aurait  pas  permis  au  doigt 
introduit  dans  la  vessie  d'explorer  complètement  l'organe,  vu  l'impos- 
sibilité de  pénétrer  assez  avant  à  cause  de  l'hypertrophie  prostatique; 
quant  à  arracher  des  fragments  de  la  tumeur  suspecte,  comme  le  pré- 
conise M.  Kùster,  M.  Sonnenburg  ne  saurait  donner  son  assentiment  à 
semblable  pratique,  vu  les  dangers  de  l'hémorragie  et  même  d'une  perfo- 
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ration  de  la  paroi  vësicale  par  le  cathéter  dont  M .  Kûster  se  sert  dans  ce  but. 

M.  Sonnenburg  relate  une  observation  de  résection  vésicale  opérée 
par  lui  depuis  quatre  semaines  :  il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  60  ans, 
le  toucher  vésical  (chez  la  femme  le  diagnostic  par  le  toucher  vésical 
est  beaucoup  plus  facile  que  chez  l'homme,  vu  la  dilatabilité  de  l'urèthre) 
Élisait  reconnaître  à  la  paroi  antérieure  une  tumeur  circonscrite  de 
l'étendue  d'une  pièce  d'un  thaler  ou  d'une  pièce  de  cinq  marks.  M.  Son- 
nenburg, vu  la  délimitation  parfaite  de  la  tumeur,  se  proposait  de 
réséquer  une  partie  de  la  paroi  antérieure  et  de  saturer  la  vessie  sans 
ouvrir  le  péritoine,  après  avoir  fait  l'incision  abdominale  au-dessus  de 
la  symphyse  et  avoir  préalablement  introduit  dans  le  rectum  un  gros 
ballon  de  caoutchouc  rempli  d'eau  afin  de  relever  la  vessie  et  refouler 
le  péritoine. 

M.  Sonnenburg  put  reconnaître  combien  son  diagnostic  était  incom- 
plet quant  à  l'étendue  du  mal  :  la  tumeur  n'était  pas  circonscrite  comme 
on  l'aurait  supposé  au  toucher  vésical,  il  dut  réséquer  toute  la  paroi 
antérieure  et  il  ne  put  laisser  en  place  qu'un  fragment  de  la  paroi  pos- 
térieure et  le  trigone.  Le  péritoine,  qui  avait  nécessairement  été  ouvert, 
fiit  suturé  ensuite  ;  il  n'était  évidemment  plus  question  de  réunir  les 
parois  vésicales  par  une  suture,  mais  la  réunion  des  bords  de  la  section 
péritonéale  permit  de  tenir  les  intestins  en  dehors  du  champ  de  l'opé- 
ration. C'est  là  une  opération  des  plus  délicates,  on  travaille  en  aveugle, 
on  sectionne  et  on  dissèque  une  région  obscure  en  se  guidant  uniquement 
par  le  toucher  :  à  un  moment  donné,  M.  Sonnenburg  crut  qu'il  aurait 
dû  disséquer  les  uretères  et  les  suturer  à  la  paroi  abdominale  antérieure, 
mais  ayant  reconnu  leur  intégrité,  il  put  respecter  le  bas  fond  de  la 
vessie  et  le  sphincter  dans  sa  presque  totalité.  La  tumeur  examinée  par 
Vircbow  fut  reconnue  être  constituée  par  un  fibro-sarcome.  Elle  réci- 
divera probablement;  aucun  accident  immédiat  ne  s'est  produit,  la  plaie 
péritonéale  a  guéri,  il  n'y  a  pas  eu  de  péritonite,  pas  d'élévation  de  la 
température.  Que  deviendra  ce  qui  reste  de  la  vessie?  Il  est  impossible 
de  le  dire  maintenant,  la  cavité  de  la  plaie  fut  drainée  par  l'urèthre  et 
par  la  pa^roi  abdominale,  dès  le  lendemain  l'urine  s'écoulait  par  le  drain 
uréthral.  L'action  de  l'urine  sur  la  plaie  n'était  pas  à  redouter  parce 
qu'elle  est  toujours  acide.  La  malade  va  relativement  bien. 

H.  Sonnenburg  relate  encore  une  autre  observation  dans  laquelle, 
pendant  l'extirpation  d*une  grande  tumeur  ovarique,  il  se  produisit  une 
rupture  de  vessie  ;  les  fragments  de  la  vessie  furent  suturés  à  la  paroi 
abdominale-  et  plus  tard  l'ouverture  fut  obturée  par  autoplastie.  Il  se 
forma  ainsi  une  nouvelle  vessie,  la  malade  put,  dans  la  suite,  conserver 
ses  urines  pendant  plusieurs  heures. 

M.  Fûrstenheim  considère  également  comme  dangereux  l'emploi  de 
la  sonde,  préconisé  par  M.  Kiister,  pour  l'extirpation  de  petits  frag- 
ments de  tumeurs  vésicales  en  vue  de  les  soumettre  à  l'examen 
microscopique.  L'auteur  admet  dans  quelques  cas  l'incision  exploratrice 
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préconisée  par  Thomson,  mais  il  ne  faut  pas  généraliser  ce  procédé 
dangereux  d'exploration.  Il  y  aurait  lieu  de  s'aider  de  Tendoscope  qui 
a  rendu  de  grands  services  à  v.  Dittel,  à  Vienne,  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  de  la  vessie. 

M.  Posner  reconnaît  qu'en  général  l'examen  des  sédiments  urinaires 
n'apprend  pas  grand'chose  dans  le  cas  de  tumeurs  de  la  vessie;  il  est 
même  rare  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  la  malignité  ou  la  bénignité 
de  fragments  extirpés  dans  un  but  de  diagnostic,  mais  avant  de  faire 
l'incision  exploratrice  de  Thomson,  il  faut  épuiser  les  autres  moyens. 
A  ce  propos,  M.  Posner  rappelle  que  Rob.  Ultzmann,  de  Vienne,  consi- 
dère comme  caractéristique  la  présence  dans  le  sédiment  urinaîre  de 
fines  aiguilles  d'hématoïdine  et  de  cristaux  particuliers,  en  forme  de 
rosette  offrant  les  réactions  de  l'oxalate  de  chaux.  Ultzmann  admet  ces 
éléments  comme  caractéristiques  d'une  production  maligne  :  l'héma- 
toidine  ne  se  présenterait  jamais  sous  cette  forme  dans  les  hémorragies 
vésicales  dues  à  une  autre  cause  et  l'oxalate  de  chaux  n'acquiert  cette 
forme  particulière  que  lorsqu'il  se  trouve  dans  des  tissus  nécrosés 
(ulcération  d'une  tumeur). 

M.  Kûster  répond  qu'il  ne  saurait  considérer  comme  si  dangereux 
l'emploi  de  l'instrument  explorateur  qu'il  préconise  (Lôffelkatheter).  La 
perforation  n'est  pas  possible,  et  quant  à  l'hémorragie,  si  elle  survient, 
il  est  facile  de  l'arrêter  par  les  moyens  usuels  (injections  d'eau  froide 
ou  d'autres  liquides);  il  n'y  a  pas  d'exemple  qu'il  se  soit  produit  dans 
ces  conditions  une  hémorragie  dangereuse.  II  convient,  au  reste,  qu'il 
y  a  des  cas  où  l'on  ne  saurait  établir  le  diagnostic  de  la  malignité 
ou  de  la  bénignité  de  la  tumeur  par  l'examen  des  débris  enlevés  par 
l'instrument.  En  cas  de  doute,  dans  ceux  où  la  palpation  n'a  pas  donné 
de  résultats  suffisamment  précis,  il  faut  recourir  à  l'incision,  opération 
sans  danger  et  qui  ne  laisse  pas  de  trouble  à  sa  suite,  car  la  paralysie 
du  sphincter  vésical,  qui  succède  à  la  dilatation  forcée,  disparait  rapi- 
dement. L.  Stiénon. 


TARIÉTfiS 

lâP^lÊMlâltXDESS     AflélDIOiLX^KS. 

ANNÉE  4706. 

J.  M.  Lancisi  se  distingue  à  Rome  comme  médecin  et  comme  botaniste. 
Il  mourut  en  1720,  léguant  à  l'hôpital,  dont  il  avait  été  le  médecin,  sa  bi- 
bliothèque composée  de  20,000  volumes,  à  la  condition  qu'elle  serait 
publique.  ^*^ 

Le  ly  van  Hencxthoven  célèbre  à  Anvers  le  cinquantenaire  de  sa 
pratique  médicale.  A  cette  occasion,  le  Collège  médical  de  cette  ville 
lui  offrit  un  poème  en  vers  flamands  dont  coût  42  fl.  14  sols! 
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Deux  Carmes  dëchaux,  le  P.  Avertin  et  le  Fr.  Ambroise,  s'étant 
permis  d'exercer  publiquement  la  médecine  à  Bruxelles,  le  Collège 
médical  de  cette  ville  adresse  le  28  septembre  4706  à  l'autorité  supé- 
rieure une  supplique  par  laquelle,  rappelant  «  les  placcards  qu'il  y 
»  at  (sic)  d'émanez  concernants  l'exercice  de  la  médecine  au  temps  de 
»  Charles  second  et  de  ses  augustes  prédécesseurs,  rapport  à  celuy 
»  de  l'empereur  Charles-Quint  en  daete  du  8  d'octobre  de  l'an  1540  et 
»  autres  suivans,  comme  celui  de  l'archiduc  Albert  du  18  avril  de 
»  l'an  1626,  suppliant  très  humblement  Sa  Majesté  d'être  servie  de 
»  renouveler  les  défences  royales  touchant  l'exercice  de  la  médecine  par 
»  édit  nouveau,  ou  autrement  interdire  à  toute  personne  de  quelle  con- 
»  dition  il  puisse  être  de  donner  ou  faire  donner  aucun  remède  interne, 
»  purgatif,  vomitif,  antimoniel,  mercuriel  ou  autre  de  quelle  qualité  ou 
»  opération  il  puisse  être,  ou  s'ériger  autrement  en  médecin  dans  le 
»  district  de  cette  ville  de  Bruxelles  sans  être  admis  à  cet  effect  et  gradué 
»  dans  les  universités,  etc..  » 

Par  acte  en  date  du  13  octobre  1706  suivant,  le  Conseil  de  Brabant 
confirma  les  édits  antérieurs  qui  défendaient  la  pratique  de  la  médecine 
«  à  tous  ceux  qui  n'y  sont  graduez  »  et  donna  pleine  satisfaction  aux 
médecins  bruxellois  représentés  au  Collège  par  les  docteurs  De  Rahier, 
Cortens  et  Ghysbrechts. 

6  FÉVRIER  4804. 

Mort  à  Northumberland  (Pensylvanie)  de  Jos.  Priestley,  célèbre  phy- 
sicien anglais,  né  en  1733  aux  environs  de  Leeds,  et  que  les  persécutions 
que  lui  avaient  attirées,  dans  sa  patrie,  ses  sympathies  pour  la  révolution 
française  de  1793,  avaient  forcé  de  se  réfugier  en  Amérique. 

Priestley  fut  le  premier  à  isoler  l'oxygène  qu'il  avait  découvert  bien 
avant  Lavoisier  et  contribua  puissamment,  par  la  fécondité  de  son  génie, 
aux  progrès  des  sciences  positives  pendant  le  XVIIl^  siècle. 

D'  V.    D.   CORPUT. 


I^IÊ  O  JaOlLiO  OIE3 . 

Nous  avons  le  regret  d'enregistrer  la  mort  d'un  grand  nombre  de  prati- 
ciens estimés,  qui  sont,  en  Belgique  :  MM.  les  docteurs  Vatiderschrick, 
père,  à  Hal  ;  Jos.  Moussoux,  médecin  de  l'hôpital  et  conseiller  communal 
à  Dinant;  Verboomen  à  Bruxelles,  et  Van  der  ScAti^r^  à  Molenbeek- 
S»-Jean.  En  France  :  MM.  les  docteurs  Caillot,  ancien  professeur  à  l'école 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  Morin  à  Paris  ;  Damon  à  Smust  ;  Mouret  à 
Monistral;  Eug,  Bertin  à  Nancy;  Damel  à  Calais,  etHamon,  qui  vient 
de  succomber  aux  fatigues  d'un  voyage  d'exploration  en  Abyssinie. 

On  annonce  également  la  mort  de  M.  Oberlin,  directeur  honoraire  de 
l'école  de  pharmacie  de  Nancy.  D'  V.  d.  Corput. 
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Variétés. 


RELEVÉ,  ^r  ordre  de  fréquence,  def  ctviet  principales  de  décès  consUlêei 
pendant  le  meig  de  décembre  4884,  dans  la  pepolalion  résidant  a  Bruxelles. 


DÉCÈS. 


Bronchite  et  pneumonie    .    .    . 

TaberculisatioD  pulmonaire   .    . 

Diarrhée  et  entérite 

Maladies  organiques  du  cœur.    . 

Apoplexie  cérébrale  et  ramollis- 
sement du  cerveau     .... 

Convulsions 

Débilité  sénile 

Rougeole 

Croup 

Fièvre  typhoïde 

Maladies  du  foie  et  de  )a  rate.    . 

Angine  couenneuse 

Accidents  divers 

Cancers 

Squirrhe  et  ulcère  à  l'estomac    . 

Maladies  suite  de  couches .    .    . 

Scarlatine 

Suicides 

Coqueluche 

Variole 

Débilité  congéniUle 

Méningite  tuberculeuse .    .    .    . 

Autres  causes 


DOHLCItE  DES  DÉCÉDÉS. 


Total 


il 


83   iiS   iOl 


1 

e 

& 

£ 

55     46 


70 
51 
38 
S8 

S5 
Si 
i3 
i% 
9 
8 
7 
6 
6 
5 
5 
4 
3 
3 

i 

i 

9 

48 


376 


Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  100  habitants  :  95.6. 
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MiipanUfeBrot 
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-11 
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-+-7 

-  1 
-8 
-+-6 
-+-5 

0 

-  1 
+  1 
+  6 
-f-1 

0 
-M 

-  4 
-8 
-+-  1 
H-1 

-  4 
■^  3 
-13 


1 

'H 
II 


—  6 
—82 
-82 

-  8 

-+-3 
+  5 
+  8 
-1-5 
H-5 
H-1 
-hl 
-h5 
-h  1 

-  1 
-+-8 

0 
+  1 
-h2 
-3 

0 
-11 

—  7 
•4-  8 


-40 


111 

lîl 


Mm  it  la  réprGtnn  k  la  ■•rtalilé  générale  entre  les  diférenb  âges. 

Bruxellois.  Étrangers. 


3 
13 
8 
5 


48 


an. 


Mort- nés  :  i\i. 


De  Oft 

>  1  à    5  > 

>  5  A  10  > 

>  10  à  80  • 
»80  à  40  > 
>40à  60  > 
>60à  80  > 

>  80  et  au  delà 

Total 


.    70  dont  19  illégitimes.         1 

.    64  .      6         .                 1 

.13  1 

.18  4 

.    65  8 

.    61  U 

76  12 

—  JL 

.  375  Total.    ...    48 


dont  1  illégitime. 
•    1         • 


Braicllci.  —  r.  B4TE1,  imp.  de  l*Ae»d.  royale. 


CHIMIE  HÉDIGALE  ET  PHARHACBDTIQUE 


Snr  les  ptomatnes;  par  BRIEGER.  Berlin,  188S.  (Y.  Berlifier 
med.  Wochenschrifl,  4885,  p.  78.)  —  Pour  expliquer  les  désordres 
amenés  par  la  pénétration  des  microbes  dans  l'organisme  animal,  on 
suppose  que  ces  éléments  sont  capables  de  produire- des  substances 
qui  sont  toxiques  pour  Torganisme.  Il  appartient  à  la  chimie  d'isoler 
et  de  caractériser  ces  substances  ;  les  expérimentateurs  devront  ensuite 
en  rechercher  les  effets  et  les  comparer  aux  différents  processus  mor- 
bides qu'on  suppose  engendrés  par  les  microorganismes.  C'est  feule- 
ment quand  les  poisons  qu'ils  engendrent  seront  bien  connus  qu'on 
aura  une  idée  exacte  de  la  nature  des  processus  morbides  qui  sont  sous 
leur  dépendance  et  que  l'on  sera  en  mesure  de  les  combattre  eflBcace- 
ment. 

Dans  son  travail  l'auteur  étudie  les  produits  développés  par  des 
bactéries  de  la  putréfaction.  Il  a  isolé  dans  les  tissus  animaux  putréfiés 
plusieurs  substances  toxiques  non  reconnues  jusqu'ici  comme  produits 
de  putréfaction,  et  plusieurs  substances  non  toxiques,  offrant  des 
rapports  de  parenté  avec  ces  poisons.  Toutes  les  bases  qui  se  dévelop- 
pent pendant  la  putréfaction  sont  réunies  sous  le  terme  générique  de 
ptomaines.  Ce  sont  : 

4»  La  dimélhy lamine (i«H'  Az 

2»  La  triélhylamine    .    .    .    '. CeH'BAz 

>  L'élhyladiaminc  C*H«  Ai* 

4»  La  neuridine.    . C»H«*Az« 

5«  La  neurine C«H»5Az0 

6«  La  choline QSHtsAzO* 

7«>  La  muscarine C8H**AzO'« 

8»  La  ganidine C^H»UzO* 

La  neurim  s'extrait  de  la  viande  pourrie  ;  c'est  un  poison  très  éner- 
gique, dont  les  effets  étudiés  chez  les  grenouilles  et  les  cobayes  ressem- 
blent beaucoup  à  ceux  de  la  muscarine. 

Â  signaler  parmi  les  phénomènes  de  l'intoxication,  l'hypersécrétion 
des  glandes  salivaires,  de  la  muqueuse  nasale,  des  glandes  lacrymales, 
de  la  dyspnée,  l'altération  de  l'activité  cardiaque,  l'exagération  des 
mouvements  péristaltiques  de  l'intestin.  A  dose  toxique,  crampes 
cloniques.  Quelques  milligrammes  de  neurine  administrés  à  des  chats 
provoquent  des  symptômes  d'intoxication  très  nets  ;  chez  le  lapin,  ceux- 
ci  sont  sensibles  à  la  dose  de  0,005  gr.  pour  1  kilogr.  du  poids  du 
corps;  chez  le  même  animal,  la  dose  mortelle  est  de  0,05  gr.  pour 
1  kilogr.  au  poids  du  corps.  L'atropine  est  un  antidote  de  la  neurine. 

La  neurine  se  forme  également  lorsqu'on  fait  réagir  de  la  baryte  sur 
la  substance  cérébrale. 
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La  choline  est  très  voisine  de  la  neurine,  dont  elle  se  distingue  par  une 
molécule  d'eau  en  plus.  On  peut  la  transformer  artificiellement  en 
neurine.  L'auteur  suppose  que  pendant  h  putréfaction  la  neurine, 
substance  fort  toxique,  provient  d'une  modification  de  la  choline  qui 
est  moins  toxique.  On  sait  que  la  choline  résulte  de  la  décomposition 
de  la  lécithine,  substance  grasse  renfermant  du  phosphore  répandue 
dans  tous  les  tissus,  surtout  dans  le  tissu  adipeux. 

La  neuridine  se  rencontre  dans  la  chair  pourrie  de  l'homme,  du  bœuf 
et  des  poissons,  dans  le  fromage  et  dans  la  gélatine  gâtés.  Elle  se  ren- 
contre aussi  dans  certaines  substances  d'origine  animale  qui  n'ont  pas 
subi  la  putréfaction.  Elle  n'est  pas  toxique.  Au  point  de  vue  chimique, 
elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  neurine.  Elle  ne  contient  pas  d'O  et 
renferme  1  atome  H  et  1  atome  Az  en  plus  que  la  neurine. 

La  muscarine  se  trouve  dans  le  poisson  gâté;  ses  propriétés  chimiques 
et  toxicologiques  sont  connues. 

Véthyldiamine,  substance  qui  n'était  connue  jusqu'ici  que  comme 
produit  artificiel,  se  rencontre  dans  le  poisson  gâté.  Elle  est  toxique 
pour  les  grenouilles,  les  souris,  les  cobayes.  Elle  agit,  de  même  que  la 
neurine,  sur  les  fibres  musculaires  lisses. 

La  ganidine  n'est  pas  toxique. 

La  triéthylamine  se  trouve  dans  le  poisson  gâté,  la  diméthylamine 
dans  la  gélatine  putréfiée. 

En  somme  l'empoisonnement  par  les  substances  animales  en  putré- 
faction doit  être  considéré  comme  la  résultante  de  l'action  de  toute 
une  série  de  principes  toxiques.  Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  les 
organismes  inférieurs  donnent  naissance  à  des  substances  toxiques 
diflférentes  selon  le  milieu  dans  lequel  ils  végètent  ;  dans  la  chair  des 
mammifères  ils  produisent  de  la  neurine,  dans  celle  des  poissons  de  la 
muscarine  et  de  l'éthyldiamine.  L.  Stiénon. 


Snr  la  formation  des  ptomalncs  dans  le  eiioléra;  par 

M.  A.  VILLIERS.  —  4.  Depuis  la  découverte  des  alcaloïdes  toxiques 
qui  se  produisent  dans  la  putréfaction  des  cadavres,  on  s'est  demandé 
souvent  si  des  alcaloïdes  analogues  ne  se  forment  pas,  pendant  la  vie, 
dans  certaines  maladies  qui  se  termineraient  ainsi  par  un  véritable 
empoisonnement. 

J'ai  entrepris,  au  mois  de  novembre  dernier,  de  rechercher  l'exis- 
tence de  ces  alcaloïdes  dans  les  organes  de  deux  cholériques,  que 
M.  Hayem  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition.  Leurs  organes,  étudiés 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  pour  le  premier,  douze  heures  après 
la  mort  pour  le  second,  m'ont  donné  des  résultats  identiques. 

J'ai  retiré,  par  la  méthode  de  Stas,  un  alcaloïde  nettement  carac- 
térisé par  sa  réaction  alcaline  et  par  ses  réactions  chimiques.  Je  l'ai 
trouvé  en  quantité  notable  dans  l'intestin  (la  quantité  correspondant  à 
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au  moins  0^,02  de  chlorhydrate  pur  et  cristallisé).  Les  reins  en  con- 
tiennent des  traces  bien  caractérisées;  le  foie  et  le  sang  du  cœur,  des 
quantités  à  peu  près  nulles. 

2.  Cet  alcaloïde  est  liquide;  il  possède  une  saveur  acre,  une  odeur 
d'aubépine  assez  franche. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  des  recherches  faites  sur  ce  point 
consistent  dans  la  variation  périodique  que  l'on  remarque  au  début 
dans  le  nombre  des  battements  du  cœur,  qui  a  varié  sensiblement  dans 
le  rapport  de  1  à  â,  et  dans  le  violent  tremblement  nerveux  produit  trois 
quarts  d'heure  après  Tingestion. 

3.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'alcaloïde  se  retrouve  surtout  dans  Fin- 
testin.  Hais  sa  présence,  en  petite  quantité,  dans  les  reins,  et  son 
absence  presque  complète  dans  le  sang  et  dans  le  foie  semblent  indiquer 
une  élimination  rapide  par  les  urines. 

Je  me  propose  de  rechercher  s'il  ne  se  forme  pas  de  même  des 
alcaloïdes,  pendant  la  vie,  dans  les  organes,  dans  un  certain  nombre 
d'autres  maladies,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  L'étude  de 
ce&  alcaloïdes  pourrait  peut-être  donner  des  indications  utiles  en  théra- 
peutique; peut-être,  en  effet,  s'il  est  vrai  que  ces  maladies  se  terminent 
par  un  empoisonnement,  pourrait-on  empêcher  ce  dernier  de  se  pro- 
duire, au  moyen  d'un  contre-poison,  administré  d'une  manière  con- 
tinue, jusqu'à  ce  que  la  cause  de  production  du  poison  ait  disparu. 

L'étude  de  ces  alcaloïdes  peut  encore  avoir  un  grand  intérêt  en  toxi- 
cologie. Leur  formation  montre,  une  fois  de  plus,  qu'il  ne  suffit  pas  de 
trouver  dans  les  organes  une  matière  toxique,  et  qu'il  est  absolument 
indispensable  de  définir  la  nature  de  cette  dernière. 

(Académie  des  sciences  de  Paris,  séance  4u  42  janvier  i885.) 

Mémoire  iiar  la  composition  chimicfae  et  la  valeur 
alimentaire  des  diverses  parties  dn  ffratn  de  froment; 

par  M.  Amê  GIRARD. — Envisagé  au  point  de  vue  de  la  mouture,  le  grain 
doit  être  divisé  en  trois  parties  principales  :  l'enveloppe,  le  germe  et 
l'amande  farineuse.  Il  doit  être  considéré  comme  formé  de  : 

Enveloppe,  14,36  <>/o;  germe,  1,43;  amande  farineuse,  84,21. 

C'est  dans  le  tégument  séminal  qu'il  faut  aller  chercher  le  principal 
gisement  des  matières  azotées,  grasses  et  minérales.  On  voit  ces  matières 
se  répartir  de  la  façon  suivante  entre  les  divers  téguments  : 

Péiicarpe,  31,00  <*/o  comprenant  :  ligneux  non  azoté,  27,94;  matières 
azotées,  2,41  ;  matières  minérales,  0,65. 

Testa,  7,69  «"/o  comprenant  :  matières  non  azotées,  5,98;  matières 
azotées,  1,25;  matières  minérales,  0,46. 

Endoplèvre  et  tégument  séminal  réunis,  61,31  «/o  comprenant  :  matières 
cellulosiques,  36,73;  matières  azotées,  13,32;  matières  grasses,  5,60; 
matières  minérales,  3,66. 
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Des  nombres  qui  précèdent,  comme  aussi  des  propriétés  spéciales  à 
chacune  de  ces  parties  de  l'enveloppe,  il  résulte  aussitôt  que  de  la  valeur 
alimentaire  du  péricarpe  et  du  testa,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper 
sérieusement,  mais  qu'il  convient,  au  contraire,  de  donner  la  plus 
grande  attention  à  l'endoplèvre  et  au  tégument  séminal.  Introduits  dans 
le  compost  alimentaire,  en  effet,  ceux-ci  lui  apporteraient  une  quantité 
de  matières  azotées  qui  ne  serait  pas  moindre  que  2  ®/o  du  poids  du 
grain. 

Cependant  les  travaux  présentés  à  l'Académie  par  Mège-Mouriès  de 
1853  à  1860  ne  semblent  guère  militer  en  faveur  de  cette  introduction. 
De  ces  travaux  il  résulte  que  dans  les  cellules  du  tégument  séminal  gît 
un  ferment  singulier  :  la  céréaline,  qui,  au  cours  de  la  panification, 
agissant  à  la  fois  sur  le  gluten  et  l'amidon,  détermine,  même  avec  des 
farines  blanches,  la  production  de  pains  bis,  c'est-à-dire  colorés,  gras, 
indigestes  et  aisément  altérables.  A  l'aide  d'artifices  ingénieux,  M.  Mège- 
Mouriès  a  cherché  à  atténuer  l'eifet  de  ce  ferment,  de  manière  à  con- 
server à-  l'homme  une  quantité  importante  de  matières  azotées,  qu'il 
croyait  assimilable  pour  nos  organes. 

L'auteur  arrive  à  une  conclusion  toute  différente.  En  pleine  santé, 
s'astreignant  à  l'emploi  d'aliments  liquides  ou  en  poudre  fine,  mais 
substantiels,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  pour  qu'aucune 
confusion  ne  fut  possible,  il  a  ingéré  un  poids  de  5^^,693  d'enveloppes 
entières  préalablement  lavées  et  séchées  et  formant  un  volume  de  75^ 
environ.  Pendant  cinq  jours,  à  la  suite  de  cette  ingestion,  les  matières 
excrétées  ont  été  soigneusement  tamisées,  et  il  a  ainsi  recuilli  un  poids 
d'enveloppes  entières  et  inaltérables  égal  à  5^^191 . 

La  proportion  de  matières  digérées  n'a  donc  pu,  au  maximum^ 
dépasser  6,7  »/o.  Si,  d^illeurs,  on  analyse  ces  enveloppes,  si  aux  0,73  «/o 
de  matières  azotées,  aux  3,37  «/o  de  matières  minérales  qu'elles  ont 
perdues,  on  joint  les  matières  de  même  sorte  qui,  solubles  dans  l'ëau, 
en  avaient  été  éliminées  avant  la  mise  en  expérience,  on  arrive  à  recon- 
naître qu'en  somme,  l'enveloppe  du  grain  de  froment,  en  traversant 
l'appareil  digestif  de  l'homme,  ne  saurait  lui  apporter  comme  produits 
utiles  qu'une  quantité  de  matières  azotées  et  de  matières  minérales 
représentant  chacune  4  à  5  millièmes  du  poids  du  grain.  C'est  là,  en 
vérité,  un  gain  bien  modeste  et  lorsqu'on  pense  que  ce  gain  il  le  faut 
payer  par  la  transformation  de  la  farine  blanche  en  pain  bis,  on  peut  se 
croire  autorisé  à  le  repousser  et  à  conclure  que  l'enveloppe  du  grain  de 
froment  doit  être  rejetée  des  produits  de  mouture  destinés  à  la  panifi- 
cation. 

Le  germe  ne  représente  que  1,43  "/o  du  poids  du  grain;  son  intro- 
duction dans  le  compost  alimentaire  ne  saurait  donc,  en  aucun  cas, 
avoir  la  même  importance  que  celle  de  l'enveloppe. 
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La  composition  du  germe  en  fait  cependant  un  produit  remarquable; 
elle  correspond,  en  moyenne,  aux  nombres  suivants  : 

£att.  H,ooVo. 

Matières  solubleSy  46,22  <>/o  comprenant  :  matières  azotées,  19,75; 
matières  non  azotées,  22,25;  matières  minérales,  4,50. 

Matières  insolubles,  42,23  Vo  comprenant  :  matières  grasses,  12,50; 
matières  azotées,  19,32  ;  matières  cellulosiques,  9,61  ;  matières  miné- 
rales, 0,80. 

La  richesse  du  genne  en  matières  azotées  (42,5  ^/o)  et  en  matières 
grasses  (12,50  ®/o),  le  fait  reconnu  par  M.  Lucas  de  la  localisation  dans 
le  germe  de  Fessence  odorante  qui  communique  aux  farines  leur  bouquet 
en  feraient  certainement  un  produit  utile  si,  parmi  les  matières  azotées 
soiubles  qu'il  contient,  ne  figurait,  en  grande  quantité,  et  peut-être  à 
côté  de  la  diastase,  la  céréaline  qui  fait  le  pain  bis,  si  à  Thuile  qu'on  y 
rencontre  n'appartenait  la  propriété  de  rancir  avec  une  grande  rapidité.  . 

Le  germe,  surtout  étant  donné  son  faible  apport,  doit  être,  comme 
f enveloppe,  rejeté  des  produits  destinés  à  la  panification. 

Quant  à  l'amande  farineuse,  on  la  sait  entièrement  digestible;  elle 
doit  être  admise  tout  entière. 

En  résumé,  l'introduction  de  l'enveloppe  et  du  germe  du  grain  dans 
les  farines  panifiables  n'a  qu'une  utilité  insignifiante  et  s'accompagne 
d'inconvénients  graves.  C'est  donc  à  éliminer  ces  produits,  autant  que  le 
lui  permettent  les  moyens  mécaniques  dont  elle  dispose,  et  à  réserver 
pour  l'alimentation  humaine  l'amande  farineuse  seule,  que  doit  tendre 
aujourd'hui  la  meunerie.  (Journal  depharmacie  et  de  chimie.) 

Sur  l'antipyrlne  et  meu  réaeUons;  par  M.  OTTO  SCHWEIS- 

SINGER  (l;.  —  L'antipyrine  est  un  produit  patenté  (2)  par  le  docteur 
Knorr  d'Erlangen,  qui  doit  son  nom  à  son  action  antipyrétique.  Les 
premiers  essais  thérapeutiques,  faits  par  le  professeur  Filehne,  ont  été 
publiés  dans  le  Zeitschrift  fur  klin.  Med.,  t.  VII.  Le  commerce  la  livre 
sous  la  forme  d'une  poudre  cristalline,  grisâtre  ou  d'un  blanc  tirant  sur 
le  rouge,  ayant  au  microscope  l'aspect  de  petites  feuilles  ou  de  colonnes 
tronquées.  Sa  saveur  est  un  peu  amère,  moins  amère  et  moins  persis- 
tante que  celle  de  la  quinine.  Elle  se  dissout  dans  50  parties  d'éther; 
elle  cristallise  par  l'évaporation  du  dissolvant.  Elle  fond  à  113<*  C.  Elle 
est  très  soluble  dans  l'eau  :  10  parties  d'antipyrine  se  dissolvent  dans 
6  parties  d'eau  froide  ;  à  chaud ,  sa  solubilité  est  encore  plus  grande,  et 
une  partie  de  la  matière  se  dépose  en  refroidissant  sous  la  forme  cristal- 
line. Elle  est  très  soluble  dans  l'alcool  et  dans  le  chloroforme.  Elle 

(1)  Archiv.  der  Phannacie,  sept.  I88i,  p.  686. 

(2)  En  France,  la  loi  du  5  juillet  1884  interdit  formcllcrnent  de  breveter  les 
médicaments. 
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devient  rouge  quand  on  la  chauffe,  puis  elle  brunit  et  brûle.  L'acide 
chlorhydrique  n'agit  pas  sur  ce  corps,  l'acide  azotique  (D  =  1,185)  est 
également  sans  action  sur  lui. 

Le  tannin  précipite  ses  solutions  en  blanc,  l'iodure  de  potassium  iodé 
y  forme  un  précipité  orangé,  l'iodure  de  mercure  et  de  potassium  un 
précipité  jaune,  le  chlorure  de  zinc  un  volumineux  précipité  blanc,  le 
bichlorure  de  mercure  en  solution  concentrée  un  précipité  soluble  à 
chaud,  l'azotate  de  mercure,  même  en  solution  diluée,  un  précipité 
blanc,  l'acide  picrique  un  précipité  jaune  soluble  à  chaud. 

Les  réactions  suivantes  sont  importantes  à  connaître  : 

Après  une  gout(e 
Apres  une  gouUe  d'acide  suif  irique  con- 

de  perchlorure  de  fer.  centré. 

Acide  phénique bleu jaunâtre. 

A<;ide  saiicylique bleu  yiolet incolore. 

Résorcine bleu jaune  brun. 

Kairine brun  clair  devenant  brun  foncé  sale,  rouge  pourpre. 

Antipyrine rouge  brun «...  incolore. 

Quinine incolore incolore. 

Si  l'on  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  chaux  à 
une  solution  de  kairine,  on  observe  une  coloration  rouge  qui  passe  au 
brun-rouge  sale  ;  dans  les  mêmes  conditions,  l'antipyrine  ne  produit  pas 
décoloration.  Vient-on  à  ajouter  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique, 
la  solution  de  kairine  devient  d'un  jaune  clair,  tandis  que  celle  de  l'anti- 
pyrine dépose  un  précipité  d'un  jaune  blanchâtre.  L'azotate  de  mercure 
précipite  en  blanc  l'antipyrine  et  donne  avec  la  kairine  un  précipité 
jaune  orangé. 

L'acide  nitreux  produit  une  belle  coloration  verte  dans  les  solutions 
d'antipyrine.  On  se  procurera  extemporanément  la  solution  nitreuse  en 
versant  deux  ou  trois  gouttes  d'acide  azotique  fumant  sur  un  petit  grain 
d'acide  arsénieux;  on  chauffe,  au  liquide  clair  on  ajoute  quelque 
gouttes  d'eau,  enfin  on  laisse  refroidir. 

Si  à  une  solution  au  millième  d'antipyrine  on  ajoute  quelques  gouttes 
d'acide  azotique  fumant,  une  coloration  verte  se  manifeste  et  persiste 
pendant  plusieurs  jours.  Si  l'on  chauffe  et  que  l'on  verse  de  nouvelles 
gouttes  d'acide  azotique  fumant,  le  liquide  devient  d'un  rouge  clair, 
puis  d'un  rouge  sang,  et  il  dépose  plus  tard  une  huile  pourpre  soluble 
dans  le  chloroforme,  et  insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone  et  la  ben- 
zine. 

L'acide  azotique  fumant  donne  avec 

L'acide  phénique une  coloration  brun  violet  m\c. 

—     saiicylique —  jaune  brun  faible. 

La  résorcine —  rouge  foncé,  à  froid. 

La  kairine —  rouge  orangé,  à  froid. 

La  quinine —  aucune  coloration. 
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Après  Fusage  de  l'antipyrine,  l'urine  est  colorée  en  rouge  par  le  per- 
chlorure  de  fer;  mais  cette  réaction  paraît  peu  sensible,  et  la  recherche 
de  l'antipyrine  dans  l'urine  exige  de  nouvelles  études.  (Ibid.) 

De  l'enameii  des  emuiLi  par  le  D*^  AUGUS  SMITH.  (Ph.  Joum., 
3«  sér.,  743, 20  septembre  1884.)  —  Dans  un  rapport  écrit  en  sa  qualité 
d'inspecteur  des  rivières  {the  rivers  pollution  prévention  ocO,  le  D»"  Augus 
Smith  décrit  deux  procédés  qu'il  considère  comme  pouvant  servir  à 
mesurer  l'activité  des  bactéries  qui  se  trouvent  dans  une  eau. 

La  méthode  décrite  dans  la  première  partie  de  ce  rapport  repose  sur 
l'observation  de  ce  fait  que,  en  présence  de  microbes,  les  solutions 
sucrées  fermentent  avec  production  d'hydrogène.  La  fermentation  du 
sucre  en  présence  des  eaux  contaminées  a  déjù  été  étudiée  il  y  a  plu- 
sieurs années,  par  le  D'  Heisch,  mais  l'application  que  propose  le 
D'  Smith  est  différente. 

L'eau  à  examiner  est  additionnée  de  1  ^/o  de  glucose  et  placée  dans  un 
tube  à  réactions,  que  l'on  maintient  renversé  sur  le  mercure.  Ordinai- 
rement au  bout  de  cinq  jours  le  gaz  commence  à  se  rassembler  et, 
après  plusieurs  semaines,  la  quantité  de  gaz  recueillie  varie  de  0  à  14  ce. 
pour  50  ce.  d'eau.  Ces  gaz  sont  un  mélange  d'hydrogène  libre,  d'azote 
et  d'acide  carbonique;  ce  dernier  n'existe  le  plus  souvent  qu'en  très 
minime  proportion.  D'après  le  D'  Smith,  la  production  d'hydrogène 
est  le  phénomène  caractéristique  et  la  mesure  de  l'activité  zymotique 
de  l'eau  examinée. 

Dans  la  plupart  des  eaux?  naturelles  examinées  par  lui,  le  sucre 
éprouva  la  fermentation  et  la  présence  de  l'hydrogène  fut  constatée. 
Parfois  la  quantité  de  ce  gaz  était  très  minime;  mais  la  quantité  était 
toujours  en  raison  directe  de  l'impureté  connue  de  l'eau.  Il  manquait 
entièrement  dans  l'eau  distillée  ou  préalablement  bouillie,  mais  la  pro- 
duction était  constatée  de  nouveau,  si  dans  ces  cas  on  ajoutait  à  l'eau 
des  microzyma  quelconques. 

Les  matières  en  suspension  dans  l'eau  donnent  toujours  une  plus 
forte  proportion  d'hydrogène  et  d'autres  gaz  que  lorsqu'elles  se  trouvent 
à  l'état  de  dissolution;  les  résultats  de  l'expérience  sont  aussi  influencés 
par  la  proportion  de  sucre  employé  ou  l'addition  de  bactéries  ou  de 
certains  composés  chimiques,  tels  que  le  phosphate  de  sodium  ou  le 
sulfate  ammonique  ;  cependant,  lorsque  les  conditions  dans  lesquelles 
l'expérience  se  fait  restent  les  mêmes,  les  résultats  demeurent  uniformes. 

Le  D*"  Smith  décrit  dans  la  seconde  partie  de  son  rapport  une  autre 
méthode  pour  la  recherche  des  bactéries,  mais  qui  n'est  en  somme  que 
le  procédé  du  D**  Koch,  au  moyen  de  la  gélatine.  Cette  méthode  est 
basée  sur  la  liquéfaction  plus  ou  moins  localisée  d'un  mélange  à  parties 
égales  d'une  solution  de  gélatine  de  5  ^jo  et  de  l'eau  dans  laquelle  on 
recherche  les  microbes.  La  liquéfaction  est  retardée  par  les  désinfectants. 
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et  il  y  aurait  peut-être  là  un  moyen  de  mesurer  le  pouvoir  de  ces  agents. 
Cette  partie  du  rapport  est  accompagnée  de  photographies  représentant 
Taspect  de  tubes  ù  gélatine  sous  l'influence  de  différentes  eaux. 

Les  deux  méthodes,  production  de  l'hydrogène  et  liquéfaction  de  la 
gélatine,  ont  donné  des  résultats  concordants. 

Le  seul  point  douteux,  c'est  ce  fait  que  seuls  les  microbes  dangereux 
auraient  la  propriété  de  produire  les  phénomènes  observés  ;  c'est  l'opi- 
nion de  l'auteur,  mais  cela  ne  nous  paraît  pas  absolument  démontré  et 
l'auteur  lui-même  dit  avoir  hésité  longtemps  à  publier  les  conclusions 
de  ses  expériences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  travaux  peuvent  être  considérés  comme  une 
contribution  intéressante  à  l'étude  des  eaux  potables  et  des  microbes. 

A.  Herlant. 
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liA  coenine  et  ses  sels:  par  E.  MERCK.  (Pharmacie  Joum,^ 
29  novembre  1884,  p.  427.)  Même  sujet  par  M.  W..  MARTINDALE. 
(SvppL  to  the  Extra  Pharmacopa^.  Lond.,  1884.) 

La  cocaïne  (C^'^H^^AzO^  Lossen)  est  l'alcaloïde. découvert  par  Niemann 
en  1860  dans  les  feuilles  de  VErythroxylon  coca^  Lamk. 

En  1862,  Lossen  a  isolé  des  mêmes  feuilles  un  second  alcaloïde 
volatil,  l'hygrine  qui,  jusqu'ici,  a  été  peu  étudiée,  mais  donM'action 
paraît  être  faible  et  peu  caractéristique.    , 

Les  autres  principes  connus  des  feuilles  de  coca  sont  l'ecgonine, 
l'acide  coca-tannique  et  une  cire  spéciale. 

La  cocaïne  cristallise  dans  le  système  monoclinique  ;  elle  fond  à 
98<*C.,  se  dissout  dans  l'alcool,  mieux  dans  l'éther,  mais  seulement 
dans  704  parties  d'eau.  Elle  se  dissout  aussi  dans  20  parties  de  vaseline 
fondue  ou  d'huile  de  ricin. 

Chauffée  avec  l'acide  chlorhydrique  concentré,  elle  se  dédouble  en 
ecgonine,  acide  benzoïque  et  alcool  méthylique. 

Les  feuilles  de  coca  contiennent  0,02  à  0,20  ''/o  de  cocaïne. 

Les  sels  de  cocaïne  qui  se  trouvent  dans  le  commerce  sont  :  le  chlor- 
hydrate, le  salicylate,  le  bromhydrate,  le  tartrate  et  le  citrate. 

Le  chlorhydrate  est  le  sel  le  plus  usité.  Il  a  l'aspect  d'une  poudre 
blanche  amorphe,  mais  en  réalité  il  est  constitué  par  de  fines  aiguilles 
blanches. 

Ordinairement  ce  sel  a  une  odeur  spéciale,  plus  marquée  que  celle 
de  l'alcaloïde  lui-même,  et  son  action  sur  la  langue  et  sur  les  surfaces 
muqueuses  est  aussi  plus  intense. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  soluble  dans  4  parties  d'eau  et  en 
toutes  proportions  dans  l'alcool. 
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Ce  sel  jouit  de  propriétés  antiseptiques. 

Le  citrate  de  cocaïne  se  présente  en  petits  cristaux  blancs  déliques- 
cents. On  a  préconisé  son  emploi  dans  la  pratique  de  l'art  dentaire.  On 
en  forme  des  pilules,  qui,  enveloppées  de  coton  et  humectées,  se  pla- 
cent dans  la  cavité  des  caries  dentaires  ;  on  produit  ainsi  Tanesthésie  de 
la  pulpe  sensible  et  on  peut  pratiquer  le  plombage  ou  l'extraction  avec 
une  douleur  nulle  ou  relativement  peu  marquée. 

On  emploie  dans  le  même  but  une  forte  solution  de  l'alcaloïde  pur 
dans  l'essence  de  clous  de  girofle. 

Le  salicylate  de  cocaïne  est  recommandé  en  oculistique  à  cause  de  la 
conservation  parfaite  de  ses  solutions. 

Les  effets  du  coca  sur  l'homme  sont  connus  en  Europe  depuis  le 
XVI*  siècle  (D*^  Mondedes,  Séville,  1569;  Clusius,  exotic,  lib.  I  et  X. 
Antwerp,  160o).  La  plante  fut  introduite  en*  1749,  décrite  par  de  Jussieu 
et  appelée  par  Lamarck  Erythroxylon  coca. 

La  propriété  singulière  que  possède  la  cocaïne  de  produire  l'anes- 
thésie  locale  a  été  remarquée  par  celui  qui  l'a  isolée  pour  la  première 
fois.  En  effet,  en  1860  Niemann  disait  :  «  Elle  produit  une  insensibilité 
»  temporaire  de  la  partie  de  la  langue  avec  laquelle  elle  est  mise  en 
»  contact.  » 

Ce  fait  intéressant  paraît  avoir  été  oublié  pendant  24  ans,  jusqu'à  ce 
qu'un  étudiant  en  médecine,  M.  Koller,  eut  l'idée  d'appliquer  le  pou- 
voir anesthésique  du  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  faciliter  l'examen 
laryngoscopique.  Le  lo  septembre  1884,  le  D'  Brettaner,  de  Trieste, 
démontra  les  propriétés  anesthésiques  de  la  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  au  Congrès  ophtalmologique  de  Heidelberg. 

De  nombreuses  expériences  faites  depuis  en  Europe  et  en  Amérique 
ont  prouvé  que  l'action  de  cet  alcaloïde  n'est  pas  localisée  à  l'œil  seule- 
ment, mais  qu'il  est  absorbé  par  toutes  les  surfaces  muqueuses  ou  dénu- 
dées. En  injections  sous-cutanées,  la  solution  aqueuse  des  sels  de 
cocaïne  rend  momentanément  insensibles  les  régions  voisines  du  point 
d'application. 

La  cocaïne  a  été  employée  comme  anesthésique  en  applications  dans 
un  grand  nombre  d'opérations  (excision  des  amygdales,  applications  de 
caustiques,  ouvertures  d'abcès,  enlèvement  de  polypes,  opération  de  la 
cataracte,  etc.). 

Pour  les  yeux,  on  emploie  généralement  une  solution  aqueuse  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  ou  4  **/«;  pour  les  autres  usages  4  à  20  ^jo\ 
avec  les  solutions  faibles,  il  est  nécessaire  de  répéter  l'application  3  ou  4 
fois  à  3  ou  5  minutes  d'intervalle. 

Aucun  accident  local  ou  général  ne  paraît  suivre  l'emploi  de  la 
cocaïne,  même  en  solution  concentrée.  Ses  propriétés  toxiques  sem- 
blent être  peu  redoutables.  Dans  un  cas  de  suicide,  l'ingestion  d'une 
dose  de  1  gr.  SO  ne  paraît  avoir  eu  aucun  effet  grave.        A.  Heblant. 
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Préparation  de  l'eau  de  sondron;  par  M.  A.  SIMON,  phar- 
macien-major.—  Les  pharmaciens  ont,  depuis  longtemps  déjà,  cherché 
à  faire  de  Teau  de  goudron  une  préparation  régulière,  dosée,  par  consé* 
quent  toujours  identique,  et  à  faciliter  l'emploi  du  goudron,  d'une 
manipulation  souvent  difficile  et  toujours  désagréable. 

Magnes-Lahens  a,  le  premier,  dans  ce  but,  préconisé  le  sable  blanc  et 
ensuite  le  charbon  de  bois  pulvérisé;  Adrian  avait  proposé  le  coke  gra- 
nulé. Ces  substances  ont  l'avantage  de  donner  un  mélange  pulvérulent, 
ne  tachant  ni  les  doigts  ni  les  vases,  où  le  goudron  se  trouve  dans  un 
état  de  division  très  favorable  à  la  solution  dans  l'eau  de  ses  principes 
actifs. 

Plus  tard,  Magnes-Lahens  a  substitué  au  charbon  pulvérisé  la  sciure 
de  bois  de  sapin  du  Nord. 

Le  Codex  de  1884  a  adopté  cette  substance  et  consacré,  pour  la  pré- 
paration de  l'eau  de  goudron,  le  procédé  présenté  par  ce  savant  phar- 
macien. 

Le  formulaire  des  hôpitaux  militaires  a  également  adopté  cette  for- 
mule. 

Cependant  la  sciure  de  bois  communique  à  l'eau  de  goudron  une 
saveur  peu  agréable;  de  plus,  sa  propreté,  trop  souvent  douteuse,  est 
difficile  à  vérifier. 

M.  Dreyer,  frappé  de  ces  inconvénients,  a  essayé  (1)  d'y  remédier  :  il 
étend  sur  des  copeaux  de  sapin,  choisis,  lavés  à  l'eau,  puis  à  l'alcool, 
une  couche  d'un  mélange,  à  parties  égales,  de  goudron,  de  sucre  et  d'al- 
cool à  90<»;  il  fait  sécher  et  conserve  pour  l'usage. 

On  a  recommandé  encore,  dans  ces  derniers  temps,  l'emploi  du  bois 
de  gaïac  râpé. 

Je  propose  de  substituer  à  toutes  ces  matières  les  poudres  de  quin- 
quina épuisées,  dont  on  n'a  pas  encore  trouvé  d'emploi  convenable. 

Le  goudron  pulvérulent  obtenu  avec  ces  poudres,  employées  dans  les 
proportions  fixées  par  le  Codex,  possède  toutes  les  qualités  du  produit 
que  donnent  la  sciure  de  bois  ou  le  gaïac;  il  est  même  plus  homogène; 
la  poudre  est  plus  fine. 

L'eau  préparée  avec  le  goudron  au  quinquina  est  légèrement  ambrée 
et  parfaitement  limpide;  elle  a  la  saveur  spéciale  du  goudron  avec  une- 
amertume  légère  qui  corrige,  en  partie,  le  goût  désagréable  de  ce  médi- 
cament. 

Je  me  suis  assuré  que  cette  eau  contient  des  traces  très  sensibles  d'al- 
caloïdes. 

Magnes-Lahens  a  imaginé  une  bonde-filtre  qui  permet  de  tirer  à  clair 
l'eau  de  goudron  de  la  bouteille  même  où  se  fait  la  macération.  Il 
résulte,  de  plus,  de  ses  essais,  confirmés  par  les  miens,  que  le  goudron 

(1)  Joum.  de  pharm.  et  de  chim,  [i],  XXII,  p.  310,  1875. 


HYGJÉNE  PUBLIQUE.  423 

pulvérulent  peut  être  divisé  en  paquets,  et  ne  tache  pas  les  enveloppes. 
Les  pharmaciens  trouveront  là  une  source  d'emploi  de  leurs  quinquinas 
épuisés,  en  même  temps  qu'ils  délivreront  à  leurs  clients  un  médica- 
ment d'un  usage  plus  commode  et  dont  l'efficacité  ne  peut  qu'être  aug- 
mentée par  la  présence  de  traces  des  principes  actifs  du  quinquina. 

Emploi  tliérapeatiqae  da  eyanure  d'or  et  de  potos- 
•iniu;  par  le  D'  GÂLEZOWSKI.  —  M.  Galezowski  emploie  le  cyanure 
d'or  et  de  potassium  en  injections  hypodermiques,  dans  les  atrophies 
papillaires  ataxiques,  à  la  dose  de  S  milligrammes  d'abord,  puis  de 
10  milligrammes,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  La  solution  doit 
être  bien  préparée  dans  la  proportion  suivante  : 

Cyanare  d'or  et  de  potassium âO  centigr. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Galezowski  cette  remarque  qu'une 
solution  fraîchement  préparée  est  plus  active  et  moins  irritante  que  les 
préparations  faites  à  l'avance,  longtemps  avant  leur  emploi. 
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Vue  épidémie  d'ietère;  par  LURMAN.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schri/t,  188S,  p.  20.)  —  Les  épidémies  d'ictère  dont  fait  mention  la 
littérature  médicale  ne  sont  pas  précisément  rares.  Frôhlich  {Ueber 
Idemsepidemieny  Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd  XXIV)  en  relate  trente 
observations,  dont  les  causes  sont  ordinairement  fort  obscures. 

L'épidémie  d'ictère  observée  par  l'auteur  se  développa  à  Brème  dans 
le  personnel  de  la  Société  «  Weser  »  travaillant  aux  ateliers  de  matérie  1 
de  chemin  de  fer,  navigation  et  machines.  Quoique  située  sur  les  bords 
du  Weser,  l'usine  se  trouve  placée  dans  de  très  bonnes  conditions 
hygiéniques,  il  n'y  est  manipulé  aucune  espèce  de  substance  nuisible  à 
la  santé.  L'eau  alimentaire  ne  laisse  rien  à  désirer.  Les  latrines  sont 
mobiles,  régulièrement  désinfectées  et  parfaitement  entretenues. 

L'usine  occupait,  dans  le  courant  de  l'hiver  1883-1884,  1,200  à  1,500 
ouvriers,  la  plupart  nourris  dans  leurs  familles,  quelques-uns  seulement 
habitant  des  logements  voisins  de  l'usine  el  y  prenant  leurs  repas. 
Jamais  auparavant  il  n'y  avait  eu  d'épidémie  d'ictère  dans  ce  personnel. 

Les  premiers  cas  se  montrèrent  en  octobre  1883,  fin  novembre  le 
chiffre  des  cas  s'élevait  à  33.  En  décembre,  il  y  en  eut  137  nouveaux; 
en  janvier  1884,  14;  en  février  et  mars,  5;  en  avril,  2;  en  tout  donc 
191  cas.  En  ville,  il  n'y  avait  aucun  indice  d'une  épidémie  semblable; 
les  ouvriers  atteints  étaient  de  tous  les  métiers,  ils  habitaient  des  par- 
ties très  diverses  de  la  ville  et  même  la  campagne. 
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Les  symptômes  étaient  ceux  du  catarrhe  biliaire  :  catarrhe  gastro- 
intestinal  suivi  d'ictère  au  bout  de  huit  jours  au  moins.  La  marche  de 
la  maladie  fut,  en  général,  très  favorable;  il  n'y  eut  pas  de  décès;  la  plu- 
part des  ouvriers  ne  durent  pas  interrompre  leur  travail  ou  l'interrom- 
pirent seulement  quelques  Jours. 

Quant  aux  conditions  étiologiques  de  l'épidémie,  il  fallait  éliminer  les 
influetices  atmosphériques,  puisque  la  maladie  restait  limitée  au  personnel 
de  l'usine,  une  actwn  miasmatique  locale,  car  rien  ne  démontrait  son 
existence,  Vaiimentation  qui  avait  été  très  différente  chez  ces  hommes 
vivant  avec  leurs  familles  pour  la  plupart,  les  boissom  (genièvre)  qui 
furent  analysées  avec  soin  et  qui  furent  reconnues  de  bonne  qualité. 

On  se  rappela  que  le  13  août  1883  tous  les  employés  et  ouvriers 
avaient  été  soumis  à  une  revaccination,  et  il  est  fort  intéressant  de 
mettre  en  rapport  les  statistiques  de  l'épidémie  et  celles  de  cette  revac- 
cination. Six  médecins  différents  en  furent  chargés;  le  vaccin  était  de  la 
lymphe  humanisée  conservée  dans  la  glycérine,  fournie  par  un  phar- 
macien qui  la  recevait  de  troisième  main.  Il  est  à  remarquer  qu'on  eut 
soin  de  faire  laver  la  lancette  après  chaque  opération  à  l'aide  d'une 
solution  d'acide  phénique  (1  »/o).  L'opération  fut  faite  dans  trpis  locaux 
différents,  savoir  : 

Dans  le  local  Â  sur  540  personnes. 
-      B   -  466 
-        -      G  -  283        - 

En  outre,  87  personnes  furent  revaccinées  au  dehors  par  différents 
médecins  de  la  ville. 

Du  14  août  au  i^  septembre  on  pratiqua  de  nouveau  50  revaccina- 
tions avec  le  même  vaccin. 

Or,  parmi  les  personnes  vaccinées  dans  le  local  A  (540),  141  furent 
atteintes  d'ictère;  parmi  celles  qui  le  furent  dans  le  local  B  (466),  35  en 
furent  atteintes  ;  parmi  celles  qui  le  furent  dans  le  local  C  (283)  on  nota 
14  malades;  enfin,  parmi  les  50  personnes  vaccinées  en  dernier  lieu, 
on  compta  1  malade.  Parmi  les  87  personnes  vaccinées  en  ville,  aucune 
ne  fut  atteinte  d'ictère.  Parmi  les  ouvriers,  au  nombre  de  500,  qui  furent 
engagés  à  l'usine  après  la  revaccination  jusqu'au  mois  d'avril  1884, 
aucun  ne  devint  malade  non  plus.  Le  succès  ou  l'insuccès  de  la  revac- 
cination n'influa  en  aucune  façon  sur  l'épidémie.  Aucun  ouvrier  ayant 
quitté  la  fabrique  avant  la  revaccination  ne  paraît  avoir  été  atteint;  un 
homme  qui  était  entré  à  l'usine  quatorze  jours  avant  la  revaccination  et 
qui  la  subit  fut  atteint.  Six  personnes  étrangères  à  l'usine  mais  revacci- 
nées avec  la  même  lymphe  furent  également  malades. 

Cet  ictère  épidémique  serait  donc  de  nature  infectieuse  et  son  ori- 
gine devrait  être  attribuée  à  la  revaccination.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre 
l'opération  et  le  processus  épidémique,  c'est  ce  qu'il  serait  impossible 
de  dire.  L.  Stiénon. 


MÉDECINE  LËGALE.  42» 

MÉDKCIIWfi    liÉGALE 

iktu^e  sar  la  déeoniposltloii  eadairériqne  hàtlve  ou 
roudroyante;  par  le  D'  E.  PERRIN.  —  La  décomposition  putride 
que  subit,  sous  certaines  conditions,  le  corps  humain  que  la  vie  vient 
d'abandonner,  bien  qu'étudiée  avec  soin  par  nos  médecins  légistes,  ne 
laisse  pas  que  d'embarrasser  singulièrement,  parfois,  l'expert  mis  offi- 
ciellement en  demeure  de  déclarer  à  quelle  époque  la  mort  a  dû  sur- 
venir. Pour  ne  parler  que  de  la  putréfaction  à  Tair  libre,  la  seule  qui 
fera  l'objet  de  cette  courte  note,  combien,  en  effet,  les  diverses  phases 
de  cette  décomposition  ne  sont-elles  pas  précipitées  ou  ralenties  suivant 
le  genre  de  maladie  ou  de  mort,  l'âge,  le  sexe,  la  température  sèche  ou 
bumide,  etc.?  On  ne  saurait  donc  trop  faire  connaître  les  faits  suscep- 
tibles d'ajouter  ù  nos  connaissances  déjà  acquises  sur  cette  difficile 
question,  et  surtout  signaler  ceux  de  ces  faits  qui,  sous  certains  rap- 
ports, semblent  faire  échec  à  ces  mêmes  cx)nnaissances,  comme  dans  le 
cas  suivant  que,  sans  plus  de  réflexions  préliminaires,  nous  allons 
exposer  devant  la  Société. 

Le  17  mai  1876,  sur  la  réquisition  du  commissaire  de  police  du  quar- 
tier des  Enfants-Rouges,  nous  étions  invité  à  nous  transporter  dans  une 
maison  située  place  de  la  Rotonde-du-Temple ,  n"  8,  à  l'effet  de  con- 
stater les  causes  de  la  mort  du  nommé  Lefebvre,  Narcisse,  âgé  de  62  ans, 
marchand  des  quatre  saisons,  occupant  dans  ladite  maison,  au  qua- 
trième étage,  un  logement  composé  de  deux  pièces  précédées  d'un  long 
et  sombre  couloir  d'entrée.  Avant  de  monter  dans  le  susdit  logement, 
<ies  renseignements  précis  et  rigoureux,  pris  par  nous  auprès  du  con- 
cierge et  de  plusieurs  locataires,  nous  apprirent  tout  d'abord,  circon- 
stance importante  à  noter  ici,  comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure,  que 
Lefebvre  avait  été  vu  par  eux  vaquant  à  ses  occupations  habituelles 
moins  de  deux  jours  auparavant,  et  que  sa  mort  ne  pouvait  sûrement 
remonter  au  delà.  Cette  mort  volontaire  était  attribuée  au  chagrin  de 
Lefebvre,  qui  avait  perdu  sa  femme  récemment,  et  qui  lui-même  avait 
ëté  frappé,  un  an  auparavant,  d'une  hémiplégie  incomplète  dont  il 
s'était  d'ailleurs  remis,  ou  à  peu  près,  au  bout  de  quelques  mois.  Il 
convient  d'ajouter  que  Lefebvre  était  d'une  conduite  régulière  et  non 
adonné  à  la  boisson. 

Ces  renseignements  recueillis,  nous  procédâmes  ensuite  dans  le  loge- 
ment aux  constatations  suivantes  : 

Au  milieu  de  la  pièce  d'entrée  dont  toutes  les  issues  ou  prises  d'air 
avaient  été  calfeutrées,  et  dans  laquelle  on  percevait  une  odeur  cadavé- 
rique très  prononcée,  on  remarquait  trois  réchauds  éteints  et  refroidis 
dont  le  charbon  (charbon  de  bois)  était  presque  entièrement  consumé. 
La  porte  de  communication  de  cette  pièce  avec  la  petite  pièce  voisine 


126  MÉDECINE  LÉGAUL 

avait  été  fermée  à  dessein.  En  effet,  avant  de  procéder  aux  préparatifs 
de  son  suicide,  Lefebvre  avait  eu  la  précaution  d'y  enfermer  son  chien, 
son  pauvre  compagnon  de  misère,  que  l'on  retrouva  vivant,  et  auquel, 
mû  sans  doute  par  un  dernier  sentiment  de  compassion,  il  n'avait  pas 
voulu  faire  partager  le  triste  sort  qu'il  s'était  réservé  à  luinnéme. 

Quant  au  cadavre,  il  était  étendu  sur  un  lit,  en  décubitus  dorso^latéral 
gauche,  et  recouvert  d'un  drap  avec  sa  couverture  et  un  édredon.  L'at- 
titude du  corps,  qu'un  gilet  de  flanelle  et  une  chemise  enveloppaient 
seulement,  était  naturelle  et  rappelait  celle  d'une  personne  qu'une  mort 
paisible  serait  venue  surprendre  pendant  son  sommeil.  Mais  ce  qui 
nous  frappa  le  plus  vivement,  à  l'aspect  du  cadavre,  ce  fut  son  état  pro- 
digieusement avancé  de  putréfaction,  qui  rappelait  celui  d'un  noyé  qui 
aurait  séjourné  30  à  40  jours  dans  l'eau.  Or,  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
Lefebvre  avait  été  vu  vivant  par  ses  voisins,  48  heures  au  plus  avant 
notre  enquête. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quel  était  l'état  de  décomposition  du  corps. 
La  face  tuméfiée,  les  lèvres  et  les  paupières  énormément  gonflées,  leur 
coloration  noirâtre  rappelaient  l'aspect  d'un  nègre.  Une  sanie  écu- 
meuse  et  sanguinolente  s'échappait  des  narines  et  de  la  bouche.  Le 
tronc  et  les  membres  étaient  le  siège  de  larges  plaques,  plus  accen- 
tuées dans  les  parties  déclives,  offrant  une  coloration  d'un  rouge  cerise, 
comme  cela  arrive  dans  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon.  De  nom- 
breuses phlyctènes,  ou  bulles  remplies  de  gaz,  existaient  sur  les  diverses 
régions  du  tronc  et  des  membres;  les  plus  volumineuses,  de  la  largeur 
de  la  main,  se  remarquaient  sur  les  côtés  du  tronc  et  de  l'abdomen.  Le 
pénis  était  énorme  et  infiltré,  ainsi  que  le  scrotum,  dont  le  volume 
égalait  au  moins  celui  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Une  ponction  pra- 
tiquée sur  la  tumeur  scrotale  donna  lieu  à  son  affaissement  presque 
instantané  et  à  l'évacuation  d'un  gaz  fétide. 

Les  phlyctènes  déchirées  à  l'aide  des  doigts  donnèrent  également  lieu 
à  la  même  évacuation  gazeuse.  L'anus,  ainsi  que  le  matelas,  à  l'endroit 
correspondant,  était  souillé  par  des  matières  fécales  à  demi  molles,  qui 
s'en  étaient  échappées.  Ajoutons  que  l'inflltration  gazeuse  avait  égale- 
ment envahi  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toute  la  surfoce  du  corps. 
Sur  quelque  point,  en  effet,  qu'on  vînt  à  exercer  une  pression  à  l'aide 
des  doigts,  on  déterminait  une  crépitation  caractéristique.  Ce  même 
état  emphysémateux  s'étendait  aux  cavités  splanchniques  elles-mêmes. 
Aussi,  la  percussion  du  thorax  et  de  l'abdomen  donnait-elle,  dans  tous 
les  points  percutés,  une  sonorité  exagérée. 

Des  conclusions  qui,  en  raison  de  l'exposé  qui  précède,  terminaient 
notre  rapport  à  l'autorité,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  la  dernière, 
la  seule  qui  nous  intéresse  ici.  Quant  à  déterminer,  disions-nous,  à 
quelle  époque  il  y  aurait  lieu  de  faire  remonter  le  moment  du  décès  de 
Lefebvre,  l'état  avancé  de  putréfaction  constaté  par  nous  semblerait 


RLÉDECINE  LÉGALE.  197 

indiquer  que  la  mort  dût  remonter  à  cinq  ou  six  jours  au  moins.  Mais, 
comme  il  paraît  constant,  d'après  notre  enquête,  que  les  voisins  ont  vu 
pour  la  dernière  fois  Lefebvre  moins  de  48  heures  avant  notre  visite,  il 
faut  donc  admettre  —  si,  ce  que  nous  affirmons,  les  résultats  de  notre 
enquête  sont  indéniables,  et  contrairement  à  l'opinion  des  médecins 
légistes  les  plus  autorisés,  notamment  de  Devergie  —  que  dans  certains 
cas,  et  en  particulier  dans  le  cas  présent,  il  peut  se  produire,  en  moins 
de  48  heures,  chez  un  asphyxié  par  les  vapeurs  de  charbon,  et  en 
dehors  de  certaines  conditions  de  milieu  ou  de  maladie  bien  connues, 
une  décomposition  cadavérique  extraordinairenient  rapide,  et  d'autant 
plus  insolite  dans  l'espèce  qu'elle  est  en  contradiction  avec  l'opinion 
généralement  admise  en  médecine  légale  que  dans  l'asphyxie  par  le 
charbon  cette  décomposition  putride  est  plutôt  ralentie  que  hâtée. 

Parmi  les  rares  observations  de  putréfaction  gazeuse  rapide,  analo- 
gues à  la  nôtre,  que  nous  aurions  pu  rappeler  ici,  si  le  temps  nous  eût 
permis  de  faire  quelques  recherches  à  ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à 
citer  un  fait  très  intéres»ant  du  même  ordre,  publié,  en  1845,  par 
M.  Champouillon  (1). 

11  s'agissait  d'  «  un  nommé  D...,  soldat  au  régiment  de  marche,  faisant 
partie  d'un  corps  expéditionnaire  chargé  de  pousser  une  reconnaissance 
jusqu'aux  bords  de  la  Chiffa  (rivière  de  la  Métidja).  Au  moment  où  son 
escadron  s'engageait  au  galop  dans  une  charge  contre  les  Arabes,  D..., 
qui  assistait  au  feu  pour  la  première  fois,  effrayé  des  clameurs  de  l'en- 
nemi, se  laissa  tomber  de  cheval  et  roula  dans  un  marais  infect,  où  il  se 
tint  blotti  pendant  trois  heures.  Au  retour  de  la  colonne,  cet  homme 
reprit  son  rang  et  vint  coucher  à  Bel  Ibrahim.  Il  fut  tourmenté  durant 
cette  première  nuit  par  une  agitation  continuelle,  une  soif  vive,  de  la 
céphalalgie,  des  nausées  fréquentes.  Le  lendemain,  D...  fut  transporté  à 
l'hôpital,  où  il  succomba  le  cinquième  jour,  aux  suites  d'accidents  per- 
nicieux de  la  plus  haute  gravité.  » 

Quatorze  heures  après  le  décès,  le  cadavre  de  D...,  dont  la  large  sta- 
ture et  les  formes  herculéennes  permettaient  d'affirmer  pendant  la  vie 
une  grande  force  matérielle,  offrait  un  volume  énorme,  présentant  tous 
les  caractères  d'un  sujet  arrivé  à  un  degré  avancé  de4)utréfaction.  Comme 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  relater,  la  face  ressemblait  à  celle  d'un 
nègre,  les  joues  gonflées  et  arrondies  effaçaient  le  nez,  les  paupières 
fortement  tuméfiées  recouvraient  entièrement  le  globe  de  l'œil;  les 
lèvres  béantes  laissaient  échapper  de  l'écume  de  leurs  commissures, 
le  cou  se  dessinait  à  peine,  les  cuisses  et  les  jambes  étaient  démesuré- 
ment gonflées,  des  plaques  livides  et  des  phlyctènes  isolées  se  trou- 
vaient disséminées  sur  les  diverses  parties  du  corps.  Sur  quelque  point 

(i)  Cbampouillon,  Observations  sur  la  marche  de  la  putréfaction  cadavérique 
(Annales  DHYCièNB,  1845,  ^<  série,  t.  XXX! V,  p.  377). 
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que  l'on  pressât  avec  le  doigt,  on  déterminait  une  crépitation  brupnte, 
et  si,  avec  un  scalpel,  on  perçait  la  peau,  il  sortait,  dit  M.  Champouil- 
lon,  un  jet  de  gaz  dont  la  combustion  donnait  une  belle  flamme  bleue 
comparable  à  celle  de  l'alcool  qui  brûle. 

Comment  expliquer  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter 
une  décomposition  cadavérique  aussi  foudroyante?  Évidemment,  on 
serait  tenté,  tout  d'abord,  d'invoquer  la  température  élevée  qu'ont  dû 
produire  les  trois  réchauds  allumés  dans  la  pièce  où  Lefebvre  s'est 
asphyxié,  et  celle  non  moins  considérable  de  l'amphithéâtre  où  le  sujet 
de  M.  le  docteur  Champouillon  a  séjourné  quatorze  heures,  tempéra- 
ture qui  était  de  27  à  28  degrés  au  moment  de  l'autopsie.  Mais  si  nous 
rappelons  avec  M.  Champouillon  que  dans  ce  même  amphithéâtre*^,  à 
côté  du  cadavre  de  D...,  gisaient  depuis  48  heures  cinq  autres  sujets, 
dont  trois  étaient  morts  de  diarrhée  chronique,  un  d'encéphalite  aiguë 
et  l'autre  d'hydropisie  ascite,  suivie  de  fièvre  intermittente  rebelle,  et 
que  leurs  corps,  ajoute  M.  Champouillon,  ne  présentaient  encore  que 
des  signes  à  peine  appréciables  de  putréfaction,  il  n'est  pas  possible, 
dans  l'espèce,  d'invoquer  la  chaleur  comme  le  seul  agent  physique 
d'une  décomposition  putride  aussi  hâtive.  De  même,  dans  le  cas  que 
nous  avons  observé,  comment  ne  pas  rejeter  sur  le  second  plan  l'inter- 
vention de  cette  même  cause,  si,  d'autre  part,  il  est  prouvé  que  la 
marche  générale  de  la  putréfaction  est,  au  contraire,  ralentie  chez  les 
sujets  ayant  succombé  à  une  intoxication  carbonique? 

Si  donc,  comme  cela  a  été  dit  depuis  longtemps,  l'âge,  le  sexe,  l'état 
d'obésité  ou  de  maigreur,  les  conditions  de  santé  ou  de  maladie  dans 
lesquelles  les  individus  succombent  (1),  ainsi  que  les  conditions  de 
milieu,  air,  eau,  température,  électricité,  gaz  méphitiques,  dans  les- 
quelles les  cadavres  de  ces  mêmes  sujets  se  décomposent,  sont  suscep- 
tibles d'influencer  dans  une  mesure  réelle,  quoique  très  inégale,  l'évo- 
lution du  travail  putride ,  il  est  certain  qu'aucune  de  ces  conditions, 
même  réunies,  ne  peut  donner  l'explication  de  phénomènes  de  putré- 
faction gazeuse  aussi  rapide,  survenant  comme  d'emblée,  sans  admettre, 
avec  quelque  raison,  la  présence  d'un  microgerme  spécial,  hypersep- 
tique  par  excellence,. autre  que  celui  de  la  putréfaction  ordinaire,  qui 
nous  échappe  aujourd'hui,  mais  que  quelque  jour,  peut-être,  l'école  de 
Pasteur  nous  dévoilera. 


(I)  Huxham  (Encyclopédie  des  sciences  médicales,  p.  580)  a  signalé  Pexcessive 
et  prompte  corruption  des  cadavres  de  ceux  qui  meurent  de  Gèvre  pestilentielle 
exanthémateuse.  II  a  vu  de  ces  cadavres  être  aussi  putréGés,  au  bout  de  sept  à  huit 
heures,  que  ceux  des  personnes  mortes  de  maladies  ordinaires  ont  coutume  de  Pétre 
au  bout  de  sept  à  huit  jours.  Ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ajoute-t-il,  est  une 
raison  pour  enterrer  très  promptement  les  personnes  qui  meurent  de  ces  sortes  de 
fièvre. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  et  ce  sera  là  notre  conclusion,  nous  dirons  avec 
M.  le  D'  Champouillon  que,  bien  que  la  putréfaction  gazeuse  doive  être 
considérée  dans  Timmense  majorité  des  cas  comme  le  signe  d'une  mort 
déjà  ancienne,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  quelquefois,  et  selon  cev* 
taines  conditions  encore  ignorées,  la  putréfaction  du  corps  humain  peut 
être  modifiée  dans  sa  marche  de  la  manière  la  plus  insolite,  et  justifier 
hautement  la  circonspection  qu'en  pareil  cas  MM.  les  médecins  légistes 
doivent  apporter  dans  les  expertises  dont  ils  peuvent  être  chargés. 

(A  suivre.) 
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Sooi4t^    royale    des    soienoes   mëdloales    et    naturelles 
de   Briucelles. 


BuUetin  de  la  séance  du  Sjamier  4885. 
Président  :  M.  Rommelàere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelàere,  Pigeolet,  Van  den  Corput,  Sacré, 
Spaak,  Gille,  De  Smeth  (Joseph),  Wehenkel,  Vande  Yyvere,  Tordeus, 
Du  Bois,  Héger,  Dupré,  Herlant  et  Stiénon. 

M.  Depaire,  membre  honoraire,  assiste  à  la  séance. 

Correspondance  :  1^  MM.  Janssens  et  Buys  remercient  la  Société  à 
l'occasion  de  leur  nomination  de  membres  honoraires  ;  2^  M.  Gaetano 
Rummo  prie  la  Société  de  lui  accorder  l'échange  du  Journal  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacologie  avec  la  Mededna  cotUemporanea.  — 
L'échange  est  accordé  ;  3<>  M.  Hamon  adresse  à  la  Société  deux  exem- 
plaires d'une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  les  eaux  potMes  et  le  plomb, 
Paris,  1884,  et  un  numéro  du  Cosmos  renfermant  un  rapport  de  l'Aca- 
démie de  Barcelone  sur  le  même  sujet.  L'auteur  fait  cet  envoi  à  l'occasion 
de  la  discussion  ouverte  par  la  Société  sur  les  caractères  des  eaux  pota- 
bles. Les  travaux  adressés  par  M.  Hamon  sont  remis  à  M.  Depaire  pour 
analyse;  4<»  M.  le  D'  Félix  adresse  à  la  Société  deux  exemplaires  d'un 
travail  intitulé  :  Des  avantages  du  pansemeiU  métallique  à  feuilles  d^étain 
dans  la  chirurgie  des  armées.  Gand,  1884  (extrait  du  Livre  jubilaire  publié 
var  la  Société  de  médecine  de  Gand  à  l'occasion  du  cinquantième  anniversaire 
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de  sa  fondation).  Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  de  M.  Dupré  ;  5«  M.  le 
D' Fraipont  adresse  à  la  Société  deux  exemplaires  d'une  Note  sur  la  pra- 
tique du  pansement  antiseptique  à  Fhopital  de  Bavière  (extrait  des  AntuUes 
de  la  Société  médico-chirurgic^e  de  Liège,  2  octobre  1884).  Cet  opuscule  est 
soumis  à  M.  Lavisé  pour  analyse;  6^  M.  le  D'  Moncorvo,  membre  de 
l'Académie  impériale  de  Rio  de  Janeiro,  adresse  à  la  Société  deux  exem- 
plaires des  ouvrages  suivants  :  Du  rhumatisme  chronique  twueux  des  enfants 
et  de  son  traitement,  traduit  par  le  D"  Mauriac,  Paris,  1880;  Da  dilataçâo 
do  estomago  nos  creanças  e  sen  tratamento,  Rio  de  Janeiro,  1883;  De  la 
nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la  résorcine,  Rio  de  Janeiro 
et  Paris  1883;  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose  multiloculaire  chez  les 
enfants,  Paris,  1884.  Ces  travaux  sont  soumis  pour  analyse  à  M.  Spaak; 
1^  M.  le  professeur  Schwartze  adresse  à  la  Société  son  ouvrage  intitulé  : 
Du  chirurgischen  Kranckheiten  des  Ohres,  Stuttgart,  1884  (Deutsche 
chirurgie  V.  BiUrothu  Lûcke),  Renvoi  à  l'examen  de  M.  Delstanche. 


Ouvrages  présentés. 

1.  Fine  or  forest  woôL  Wald-wolle.  Laine  des  bois,  par  Thomas 
Greenish,  membre  correspondant.  (Extrait  du  Pharmaceutical  journal, 
18  novembre  1884.) 

2.  The  pathology  and  etiology  of  congenitcU  club-foot,  par  Pakker  et 
Shattoch.  (Extrait  des  Transactions  ofthe  pathological  Society  of  Lofidon^ 
1884.) 

3.  Bulletin  du  laboratoire  provincial  de  chimie  agricole  de  Boulers. 
Bruges,  1883. 

4.  Bulletin  de  la  Société  belge  de  Microscopie,  onzième  année,  n<»  11. 
Bruxelles,  1884. 

5.  Revu£  odontologique  de  Bruxelles,  1'®  année,  n«  12,  décembre  1884. 

6.  Bulletin  de  la  Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique , 
4«  année,  1°^  fascicule,  décembre  1884. 

7.  Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique.  Recherche  des 
causes  principales  de  mortalité  d'après  les  renseignements  fournis  par  les 
médecins  affiliés.  Mois  de  septembre  1884. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  2«  série,  t.  XIII, 
n<«'49,  50,  51,S2etS3. 

9.  Annales  des  maladies  des  organes  géiito-urinaires,  3«  année,  t.  III, 
n<»  1,  janvier  188S. 

10.  Archives  de  tocologie,  décembre.  Paris,  1884. 

11.  Jahrbuch  fur  Kinder heilkunde,  XXII  Bd.,  3  Heft.  Leipzig,  1884. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  des  ces  différents  envois. 
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Rapports  et  analyses. 

i.  M.  le  Président  accorde  la  parole  à  M.  Dubois  pour  donner  lecture 
du  rapport  suivant  sur  l'ouvrage  de  M.  Hamilton  (Traité  des  fractures  et 
des  luxations,  traduction  par  M.  Poinsot). 

M.  Dubois.  —  L'ouvrage  de  M.  le  D*"  Hamilton  est  un  gros  volume  de 
1,300  pages  consacré  tout  entier  à  l'étude  de  l'intéressante  question  des 
fractures  et  des  luxations.  Arrivé  aujourd'hui  à  sa  sixième  édition  et  tenu 
constamment  au  courant  des  idées  les  plus  nouvelles  par  l'auteur  lui- 
même,  ce  traité  est  classique  aux  États-Unis.  C'est  le  Malgaigne  américain, 
mais  un  Malgaigne  qui  aurait  profité  des  recherches  réalisées  pendant 
ces  trente  dernières  années.  L'ouvrage  de  Malgaigne,  «  dont  les  recherches 
ont  été  réellement  surprenantes  »  (Hamilton),  n'a  rien  perdu  de  l'autorité 
qu'il  avait  conquise  dès  la  première  heure.  Et  en  réalité  les  descriptions 
clinique»  des  fractures  et  des  luxations  n'ont  pas  beaucoup  changé; 
seuls  le  pronostic  et  le  traitement  se  sont  modifiés  considérablement. 
Comme  le  dit  le  traducteur  :  «  une  pratique  plus  étendue  de  la  méthode 
inamovible  a  permis  d'en  établir  les  véritables  indications  par  une  com- 
paraison plus  rigoureuse  de  ses  avantages  et  de  ses  dangers;  les  appareils 
dits  modelés  sont  venus  offrir  aux  cliniciens  une  de  leurs  précieuses 
ressources;  l'extension  continue^  mieux  comprise  et  débarrassée  de 
l'appareil  encombrant  qui  l'avait  fait  abandonner,  a  repris  la  place  que 
lui  méritent  de  magnifiques  résultats.  Enfin  l'immobilisation  directe 
a  vu  son  domaine  s'agrandir  et,  sortant  du  traitement  des  pseudar- 
throses,  a  fini  par  acquérir  droit  de  cité  dans  les  fractures  de  certains  os. 
Bien  des  points  en  litige  ont  été  élucidés  à  propos  des  fractures  ;  sur 
beaucoup  d'autres  de  l'histoire  des  luxations  l'état  de  la  science  a  été 
renouvelé;  puis  sont  intervenus  de  nombreux  appareils  mécaniques 
destinés  à  réduire  des  luxations  rebelles,  l'adoption  des  méthodes  de 
douceur  basées  sur  la  physiologie  des  déplacements  articulaires  et  enfin 
l'emploi  des  anesthésiques.  » 

Ce  livre,  écrit  à  la  manière  américaine,  renferme  peu  de  données 
historiques,  pas  beaucoup  de  théorie,  mais  une  accumulation  considé- 
rable de  faits.  Au  lieu  d'une  description  souvent  longue  et  sèche,  on 
rencontre  un  tableau  clinique  vivant  des  symptômes,  tableau  que  vien- 
nent illustrer  de  nombreuses  figures  (il  y  en  a  514),  reproduisant  des 
pièces  anatomiques  recueillies  dans  les  divers  musées  d'outre-mer  ainsi 
que  les  appareils  anciens  et  surtout  modernes  usités  dans  le  traitement 
des  fractures  et  des  luxations. 

C'est  donc  un  excellent  guide  pour  le  praticien,  qui  y  trouvera  une 
foule  de  renseignements  souvent  étonnants  sur  les  différents  points 
ressortissant  à  ce  genre  de  traumatismes.  Non  que  tout  y  soit  parfait  ! 
L^auteur,  qui  n'est  pas  partisan  de  la  méthode  antiseptique,  ne  l'est  pas 
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davantage  de  la  chirurgie  conservatrice  et  recourt  trop  souvent,  me 
semble-t-il,  à  l'intervention  opératoire.  Il  n'est  pas  non  plus  complet;  si 
la  littérature  de  là-bas  lui  est  familière,  on  n'en  peut  dire  autant  de  la 
littérature  de  ce  côté  de  l'Atlantique,  et  c'est  ici  le  moment  de  constater 
que  le  traducteur  se  taille  une  large  part  dans  l'édition  française  de 
l'ouvrage  américain.  Et,  en  effet,  un  tiers  environ  du  volume  appartient 
en  propre  au  traducteur  qui ,  grâce  à  des  notes  très  étendues  et  à  des 
chapitres  entiers  écrits  avec  une  très  grande  compétence,  a  consolidé  les 
points  faibles  de  la  partie  a  fractures  »  et  renouvelé  complètement  le 
traité  des  luxations  qui  laissait  beaucoup  à  désirer. 

11  est  donc  de  toute  justice  d'associer  le  traducteur  aux  éloges  dus  à 
l'auteur  :  au  lieu  de  faire,  seul,  un  ouvrage  original  —  ce  dont  il  est  fort 
capable  —  il  n'a  pas  hésité  à  dépenser  une  somme  de  temps  et  de  travail 
considérable  pour  nous  faire  connaître  l'œuvre  inconnue  ici  d'un  savant 
praticien  étranger,  œuvre  très  intéressante  et  très  instructive. 

Je  propose  donc  de  voter  des  remerciements  à  l'auteur  américain  et 
au  traducteur  français  et  de  déposer  très  honorablement  leur  livre  dans 
notre  bibliothèque. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dubois  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

2.  M.  Depaire  obtient  ensuite  la  parole  pour  donner  lecture  de  son 
rapport  sur  la  brochure  de  M.  Van  den  Berghe  {Les  cours  d! eau  publics  de 
la  ville  de  Rouler  s). 

M.  Défaire.  —  M.  Jules  Van  den  Berghe,  directeur  du  laboratoire 
agricole  provincial  de  la  Flandre  occidentale,  a  fait  hommage  à  la  Société 
de  ses  travaux  imprimés  sur  les  eaux  publiques  de  la  ville  de  Roulers. 

Cette  étude  est  divisée  en  deux  parties  comprenant  l'examen  de  l'eau 
des  pompes  publiques  de  la  ville,  et  celui  des  cours  d'eau  qui  traversent 
l'agglomération,  c'est-à-dire  la  Mandel  et  le  Saint-Amand. 

Roulers  a  pour  assises  les  sables  campiniens  qui,  en  quelques  endroits, 
sont  mar(Scageux  et  tourbeux.  La  profondeur  des  puits  n'excède  pas 
6  mètres.  La  ville  est  desservie  par  27  pompes  publiques. 

L'auteur  a  soumis  à  l'analyse  chimique  et  microscopique  l'eau  débitée 
par  ces  pompes  et  a  dosé  les  matières  dissoutes,  la  perte  par  calcination 
du  résidu  d'évaporation,  l'ammoniaque,  les  matières  organiques,  la 
chaux,  la  magnésie,  le  chlore,  les  acides  sulfurique  et  nitrique.  Cette 
énumération  suffira  pour  vous  démontrer  l'importance  du  travail  de 
M.  Van  den  Berghe. 

Les  méthodes  d'analyse  qui  ont  été  suivies  sont  décrites  avec  soin  et 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  procédés  classiques  décrits  par  les 
auteurs  d'hydrologie  chimique. 

L'auteur  insiste  avec  raison  sur  l'importance  que  l'on  doit  attacher  à 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  133 

Texamen  de  l'eau  destinée  à  l'alimentation  publique  et  sur  l'utilité  des 
recherches  chimiques  et  microscopiques  ;  il  rappelle  les  mémorables 
expériences  de  Boussingault  et  Chassât  sur  le  rôle  dans  l'alimentation 
des  sels  de  chaux  contenus  dans  les  eaux  ;  il  s'appuie  sur  l'avis  du 
Congrès  général  d'hygiène  de  Bruxelles  de  1853  et  sur  celui  de  la  Com- 
mission des  eaux  de  Vienne  de  1864  pour  établir  les  caractères  que 
doivent  présenter  les  eaux  de  bonne  qualité. 

11  résulte  de  ses  recherches  qu'en  général  les  puits  publics  de  Roulera 
débitent  de  l'eau  cx>ntenant,  par  litre,  0^,938  à  18^,638  de  matières 
dissoutes,  0«%068  à  Qe^^ie*  d'acide  sulfurique,  0«sll8  à  0«',255  de 
chlore,  0«',081  à  0«',231  d'acide  nitrique.  De  telles  eaux  doivent 
nécessairement  être  considérées  comme  étant  de  mauvaise  qualité  et 
M.  Van  denBerghe  les  classe  avec  raison  parmi  les  boissons  peu  salubres. 

Les  eaux  des  ruisseaux  la  Handel  et  le  Saint-Amand  sont  aussi  altérées, 
principalement  par  des  matières  organiques  provenant  des  résidus  de 
toute  nature  qui  y  sont  déversés  journellement.  L'oxygène  que  l'on  ren- 
contre dans  toutes  les  eaux  de  bonne  qualité  a  complètement  disparu  douze 
fois  sur  vingt,  par  suite  de  la  fermentation  des  matières  organiques. 

L'auteur  n'indique  pas  le  moyen  à  employer  pour  remédier  à  la  situa- 
tion déplorable  de  la  ville  de  Roulers  quant  aux  eaux  alimentaires  ;  il 
se  borne  à  indiquer  les  jalons  qui  pourraient  servir  de  base  aux  discus- 
sions d'une  commission  d'ingénieurs  à  nommer  à  cet  effet. 

En  résumé.  Messieurs,  je  considère  les  recherches  de  M.  Van  den 
Berghe  comme  étant  de  la  plus  haute  importance  et  il  serait  à  désirer 
que  l'exemple  qu'il  a  donné  pour  la  ville  de  Roulers  fût  suivi  dans 
d'autres  localités.  On  ne  saurait  trop  favoriser  de  semblables  travaux 
qui  auraient  pour  résultat  de  faire  connaître  la  composition  des  eaux 
alimentaires  de  tout  le  pays  et  de  prévenir  les  administrations  publiques 
des  dangers  auxquels  les  populations  sont  exposées  par  l'usage  d'eaux 
contaminées  par  les  résidus  de  la  vie  ou  de  l'industrie. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  déposer  honorable- 
ment les  brochures  de  M.  Van  den  Berghe  dans  la  bibliothèque  de  la 
Société,  de  voter  des  remerciements  à  l'auteur  et  de  l'engager  à  nous 
communiquer  ses  travaux  ultérieurs.  J'émets  le  regret  que  l'auteur  ne 
possède  pas  l'un  des  diplômes  scientifiques  que  notre  règlement  exige 
pour  l'obtention  du  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  que 
je  n'aurais  pas  hésité  à  vous  proposer  de  lui  accorder. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'unanimité. 


Suite  de  la  discussion  sur  les  caractères  chimiques  des  eaux  potables. 

M.  Vande  Vyvere.  —  Je  voudrais  présenter  quelques  observations 
relativement  à  la  réponse  que  M.  Van  den  Corput  a  faite  dans  la  dernière 
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séance  à  M.  Crocq.  M.  Van  den  Corput  a  dit  :  ce  Pour  en  revenir  à 
Texamen  des  eaux,  un  point,  selon  moi,  très  important  encore  est  la 
détermination  de  l'oxygène  que  contiennent  ces  eaux. 

»  Lorsqu'elles  renferment  les  ^antités  suflSsantes  d'oxygène,  elles 
peuvent,  en  général,  être  considérées  comme  de  bonne  qualité  ;  lors- 
qu'elles contiennent  des  matières  organiques,  celles-ci,  au  bout  de  peu 
de  temps,  sont  brûlées  par  l'oxygène,  et  un  excès  de  gaz  indique  néces- 
sairement la  présomption  que  la  quantité  de  matières  organiques  ne 
peut  pas  être  bien  considérable.  Il  y  a  généralement  un  rapport  assez 
direct  entre  la  proportion  des  matières  organiques  et  la  proportion 
d'oxygène  que  contient  une  eau ,  et  il  faut  se  défier  surtout  de  celles 
qui  ne  renferment  ni  oxygène  ni  acide  carbonique.  » 

Ces  paroles  sembleraient  indiquer  que  la  présence  d'une  certaine 
quantité  d'oxygène  dans  l'eau  pourrait  être  considérée  comme  un  indice 
de  sa  pureté.  Cette  quantité,  qui  ordinairement  est  d'environ  30<*  par 
litre,  est  loin  d'être  une  preuve  de  la  bonne  qualité  de  l'eau.  Une  eau 
très  peu  oxygénée  peut  être  potable  et  même  excellente  au  point  de  vue 
alimentaire.  Les  eaux  des  puits  artésiens  sont  d'habitude  d'excellentes 
eaux  potables  et  cependant  elles  ne  sont  pas  aérées  et  par  suite  contien- 
nent peu  d'oxygène.  D'autres  eaux ,  au  contraire,  peuvent  contenir  de 
nombreuses  matières  organiques  en  pleine  putréfaction  et  renfermer  des 
quantités  moyennes,  et  même  supérieures  à  la  moyenne  d'oxygène. 
M.  Marchand  a  présenté  dans  le  temps,  si  je  ne  me  trompe,  un  travail 
sur  les  altérations  que  subissent  les  matières  organiques  dans  les  eaux. 
Il  a  prouvé  que  la  putréfaction  de  ces  matières  n'avait  pas  pour  effet 
d'augmenter  ou  de  diminuer  sensiblement  la  quantité  d'oxygène  dans 
les  eaux. 

Et,  Messieurs,  qu'il  me  soit  permis  de  vous  rappeler,  à  propos  du 
dosage  de  l'oxygène  dans  l'eau ,  une  anecdote  qui  date  de  4876.  A  cette 
époque,  c'était  lors  du  Congrès  d'hygiène,  M.  Gerardin,  le  champion  de 
cette  théorie,  faisait  dans  les  locaux  de  l'exposition  d'hygiène  des  expé- 
riences tendant  à  démontrer  l'eiBcacité  de  son  système.  M.  Gerardin 
divisait  les  eaux  en  eaux  vertes  et  en  eaux  bleues  ;  ces  dernières  étaient 
toujours  potables.  Les  eaux  vertes  n'étaient  bonnes  que  pour  autant 
qu'elles  contenaient  beaucoup  d'oxygène  dissous.  Un  jour,  M.  Gerardin 
avait  pris  un  premier  échantillon  de  l'eau  de  la  grande  gerbe  du  Parc  et 
un  second  échantillon  d'un  robinet  de  la  distribution  des  eaux  de  la 
ville.  Il  ignorait  que  les  deux  eaux  avaient  une  même  provenance.  11 
reconnut  d'abord  que  les  deux  eaux  étaient  vertes  (il  paraît  que  les  eaux 
bleues  sont  très  rares)  ;  mais  après  analyse  au  moyen  de  son  réactif,  il 
trouva  une  difi*érence  notable  entre  les  deux  échantillons  :  l'eau  de  la 
gerbe  était  bonne  et  l'eau  de  la  ville  médiocre,  et  cela  n'est  pas  étonnant  : 
l'eau  de  la  gerbe  par  son  passage  à  travers  l'atmosphère  avait  dissous 
plus  d'oxygène  que  celle  prise  au  robinet;  il  n'était  donc  que  logique 
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qu'il  ait  déclaré  l'eau  de  la  gerbe  infiniment  supérieure  comme  qualité 
à  celle  du  robinet. 

De  ce  qu'une  eau  renferme  peu  ou  point  d'oxygène  on  ne  peut 
donc  conclure  qu'elle  est  plus  ou  moins  bonne.  Et  la  théorie  de 
M.  Gerardin  qui  admet  qu'une  eau  est  de  bonne  qualité  quand  elle  peut 
favoriser  le  développement  d'êtres  doués  d'une  organisation  supérieure, 
et  qu'au  contraire  une  eau  est  de  mauvaise  qualité  quand  elle  ne  peut 
nourrir  que  des  êtres  doués  d'une  organisation  inférieure,  est  loin  d'être 
exacte. 

M.  Van  den  Corput.  —  En  parlant  de  l'utilité  de  déterminer  la  pro- 
portion d'oxygène  dans  les  eaux,  je  n'ai  pas  entendu  ériger  en  principe 
que  celles-là  seules  étaient  potables  qui  en  renferment  une  quantité 
déterminée,  j'ai  voulu  seulement  établir  qu'il  y  a  une  certaine  relation 
entre  la  salubrité  d'une  eau  et  la  quantité  d'oxygène  libre  qu'elle  tient 
en  dissolution.  Je  sais  fort  bien  que  la  plupart  des  eaux  minérales,  dites 
de  table,  contiennent  surtout  une  quantité  considérable  d'acide  carbo- 
nique, mais  je  sais  aussi  que  les  eaux  putréfiées  ne  contiennent  que  très 
peu  ou  même  pas  du  tout  d'oxygène,  attendu  que  celui-ci  a  été  absorbé 
par  les  matières  organiques  en  décomposition  qu'il  aura  transformées 
en  partie  en  acide  carbonique,  acides  azotique  ou  azoteux,  lorsque 
ces  matières  étaient  d'origine  animale.  II  en  est  de  l'oxygène  comme  de 
quelques  autres  éléments  minéraux  dont  la  présence  offre  une  relation 
plus  ou  moins  immédiate  avec  l'existence  et  même  avec  la  nature  des 
matières  organiques  qui  peuvent  se  trouver  dans  les  eaux.  Ainsi,  quand 
des  eaux,  destinées  à  la  boisson,  contiennent  de  l'ammoniaque  et  des 
phosphates,  il  est  à  présumer  qu'elles  renferment  ou  qu'elles  ont  ren- 
fermé des  matières  organiques  animales.  Quand  des  eaux  de  puits 
superficielles  contiennent  des  chlorures  ou  des  sulfates,  on  peut  pré- 
sumer qu'elles  ont  été  contaminées  par  des  matières  excrémentielles. 

Il  y  a  là  des  données  générales  qui  ne  sont  pas  encore  nettement  éta- 
blies, mais  sur  lesquelles  je  crois  utile  d'appeler  l'attention. 

M.  LE  PnÉsiDENT.  —  Il  s'agit  de  savoir  si  l'addition  d'oxygène  à  une 
eau  contribue  à  modifier  les  propriétés  de  celte  eau  au  point  de  vue  de 
la  salubrité.  M.  Vande  Vyvere  a  cité  un  exemple  indiquant  une  diffé- 
rence de  proportion  d'oxygène  dans  la  même  eau  de  la  ville,  selon 
qu'elle  est  recueillie  après  avoir  été  projetée  en  gerbes  ou  qu'elle  est 
prifte  au  robinet.  C'est  un  côté  de  la  question  qui  est  bien  établi.  Mais  il 
en  est  un  autre  plus  important;  il  s'agit  de  savoir  si  l'addition  d'oxy- 
gène rendrait  une  eau  moins  insalubre. 

M.  Van  den  Corput.  —  Plus  les  matières  organiques  contenues  dans 
une  eau  sont  oxydées,  moins  elles  sont  nuisibles.  Les  faibles  quantités 
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d'ammoniaque  ou  d'acide  azotique  qui  proviennent  de  leur  décompo- 
sition lente,  sont  évidemment  moins  nuisibles  que  ne  peuvent  l'être  les 
matières  organiques  en  voie  de  putréfaction,  non  encore  suffisamment 
oxydées  ;  mais  ce  sont  aussi,  bien  moins  celles-ci  qui  seront  nuisibles 
que  les  microgermes  pathogènes  qui  les  accompagnent  et  qui  trans- 
forment certaines  eaux  de  puits  en  véritables  cultures  à  microbes. 

H.  LE  Président.  —  A  Londres  on  ne  lance  pas  les  eaux  potables 
dans  la  circulation  avant  de  leur  avoir  fait  subir  un  travail  d'oxydation; 
il  s'opère  au  moyen  d'appareils  à  cascades  dans  lesquels  les  eaux  sont 
déversées  de  bassin  en  bassin  avant  d'être  distribuées  aux  consomma- 
teurs. 

M.  Van  den  Corput.  —  Et  cela  dans  le  but  d'oxyder  les  matières  orga- 
niques que  peuvent  contenir  ces  eaux. 

M.  Défaire.  —  Je  croyais  que  l'observation  de  M.  Van  den  Corput 
avait  une  autre  portée  qui  était  celle-ci  :  c'est  que  la  présence  de  l'oxy- 
gène libre  dans  les  eaux  était  un  caractère  sur  lequel  on  ne  pouvait  pas 
tout  à  fait  s'appuyer,  mais  qui  était  en  quelque  sorte  indicatif  d'une 
bonne  eau. 

M.  Van  den  Corput.  —  C'est  parfaitement  ainsi. 

M.  Depaire.  —  M.  Van  den  Corput  a  raison,  car  la  présence  des 
matières  organiques  dans  Teau  a  toujours  pour  effet  de  fixer  une  partie 
de  l'oxygène  et  souvent  de  le  faire  disparaître  complètement. 

Ainsi  les  travaux  de  M.  Van  den  Berghe  mentionnent  que  sur  vingt 
eaux  analysées  il  y  en  avait  douze  chargées  de  matières  organiques  et 
dans  lesquelles  l'oxygène  avait  complètement  disparu.  La  présence  de 
l'oxygène  est  donc  un  indice  que  l'eau  peut  être  de  bonne  qualité,  mais 
ce  n'est  pas  une  preuve.  Il  faut  autre  chose.  II  y  a  des  eaux  de  mauvaise 
qualité  qui  peuvent  renfermer  beaucoup  d'oxygène  et  qui  certes  ne 
pourraient  pas  être  utilisées  pour  les  usages  domestiques. 

Par  conséquent,  si  l'on  se  basait  sur  cette  donnée  unique,  on  serait 
induit  en  erreur. 

Cela  prouve  une  fois  de  plus  que  l'on  ne  peut  s'en  tenir  à  un  seul 
caractère.  Il  y  en  a  trois  qu'il  faut  faire  entrer  en  fonction.  L'analyse 
chimique,  l'analyse  microscopique  et  l'action  que  ces  eaux  exercent  sur 
les  populations  qui  s'en  servent. 

Ce  sont  ces  trois  facteurs  qui  doivent  entrer  en  ligne  lorsque  l'on  veut 
apprécier  une  eau  destiné^e  à  l'alimentation  publique. 

Hais  II  est  assez  difficile,  dans  les  circonstances  actuelles,  de  recourir 
à  l'examen  microscopique  approfondi,  car  vous  savez  comment  se  font 
aujourd'hui  les  expériences  microscopiques.  Les  cultures  sont  entrées 
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dans  le  système  d'études  et  demandent  beailcoup  de  soin  et  de  temps. 
Et  quand  on  aura  bien  cultivé,  quand  on  aura  vu,  par  exemple,  certains 
microbes,  pourra-tron  dire  que  ce  sont  des  microbes  dangereux?  Je  ne 
le  crois  pas. 

Je  suis  d'avis  que,  pour  le  moment,  on  doit  se  borner  pour  l'examen 
des  eaux  à  un  examen  microscopique  plus  superficiel  que  celui  que  Ton 
propose  actuellement. 

L'honorable  président  a  bien  voulu  me  communiquer  la  livraison 
d'un  travail  contenant  un  mémoire  sur.  l'examen  microscopique  des 
eaux.  Eh  bien,  pour  faire  les  expériences  que  décrit  l'auteur,  il  faudrait 
un  très  long  temps  et,  les  expériences  faites,  on  serait  encore  très  em- 
barrassé de  se  prononcer. 

Il  faut  déterminer  si  les  eaux  contiennent  des  organismes  morts  ou 
vivants  facilement  appréciables.  Si  ces  organismes  se  rencontrent,  il  est 
très  probable  que  l'eau  est  mauvaise,  car  on  ne  les  rencontre  pas  dans 
de  bonnes  eaux. 

Un  mot  maintenant  sur  l'analyse  chimique. 

Vous  savez  que  les  idées  se  partagent  sur  la  question  de  savoir  quels 
sont  les  caractères  chimiques  d'une  eau  de  bonne  qualité.  Je  crois  que 
ces  divergences  d'opinions  s'accentueront  à  mesure  que  l'on  s'éloignera 
des  résolutions  du  Congrès  international  d'hygiène  de  1852  et  de  la 
Commission  des  eaux  de  Vienne.  Il  me  parait  que  ces  deux  autorités 
ont  posé  la  question  sur  les  bases  qu'elle  doit  avoir,  en  fixant  un  maxi- 
mum de  matières  de  difl'érente  nature  que  les  eaux  peuvent  contenir. 

On  peut  invoquer  aussi  un  travail  publié  à  Londres  par  la  Commission 
des  rivières.  Cette  commission,  s'appuyant  sur  d'autres  données,  a  dit 
qu'une  eau  doit  être  considérée  comme  nuisible,  par  exemple  lors([u'elle 
contient  un  certain  poids,  très  faible,  de  matières  métalliques  ou  une 
certaine  dose  de  matières  organiques,  etc.,  etc. 

Je  crois  que  ce  sont  là  les  véritables  bases  sur  lesquelles  on  doit 
s'appuyer. 

En  effet,  une  eau  qui  reçoit  des  matières  organiques  peut  en  conte- 
nir peu  aujourd'hui  et  beaucoup  demain.  Elle  est  livrée  à  des  chances 
d'altération  dont  nous  ne  sommes  pas  les  maîtres.  On  peut  dire  la  même 
chose  de  la  présence  dans  les  eaux  de  certains  sels,  notamment  de 
nitrates.  Une  petite  dose  de  nitrate  ingérée  de  loin  en  loin  n'est  peut-être 
pas  nuisible,  mais  ces  matières  nitriques  proviennent  de  matières  orga- 
niques azotées  fort  dangereuses.  Pourquoi  ces  matières  disparaissent- 
elles  quelquefois?  Parce  que  les  eaux,  en  traversant  le  sol,  se  sont 
trouvées  dans  des  conditions  favorables  à  l'oxydation  'de  ces  matières. 
Mais  comme  ces  conditions  peuvent  ne  pas  se  produire,  ou  cesser  de  le 
faire,  et  que  nous  ne  sommes  pas  maîtres  des  circonstances  dans  les- 
quelles les  eaux  traversent  le  sol,  les  matières  organiques  peuvent  appa- 
raître dans  les  eaux  et  causer  les  ravages  que  l'on  redoute. 
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Je  crois  que,  pour  établir  chimiquement  la  qualité  d^une  eau,  il  ne 
faut  pas  se  borner  à  l'examen  de  l'eau  prise,  par  exemple,  dans  le  voisi- 
nage des  habitations  ou  au  sein  d'une  ville.  Il  faut  la  prendre  là  où  elle 
ne  peut  être  altérée. 

Choisissons  pour  exemple  la  ville  de  Bruxelles.  Je  suppose  que  l'eau 
vienne  de  l'est.  Eh  bien,  il  suffirait  d'examiner  toutes  les  eaux  de  sources 
ou  de  puits  non  contaminées  à  l'est  de  la  ville  pour  en  connaître  la  qua- 
lité avant  leur  arrivée  sous  le  sol  de  Bruxelles.  On  examinerait  ensuite  la 
composition  de  l'eau  dans  la  ville  môme  et  l'on  constaterait  ainsi  si  elle 
a  subi  des  altérations. 

Les  eaux  du  sous-sol  bruxellois  nous  viennent  surtout  du  côté  de 
Groenendael  et  de  Boitsfort.  A  leur  source  elles  sont  pures  et  ne  renfer- 
ment que  380  milligrammes  par  litre  de  matière.  Mais  à  une  certaine 
zone  de  la  ville  elles  renferment  souvent  plus  de  deux  grammes  de 
matières  dissoutes  contenant  des  sulfates,  des  nitrates,  des  chlorures  qui 
n'existaient  pas  avant  leur  arrivée  en  ville.  Elles  sont  donc  contaminées 
par  le  passage  à  travers  notre  sol  qui,  lui-même,  est  infecté  par  des 
déjeclions  de  toute  espèce  provenant  de»  égouts,  des  résidus  industriels 
ou  autres. 

M.  ToRDEUS.  —  A  Munich  on  a  constaté  qu'avant  et  après  l'épidémie 
les  eaux  étaient  plus  chargées  de  matières  organiques  que  pendant  l'épi- 
démie même. 

M.  Van  den  Corput. — J'ignore  où  M.  Tordeus  a  pris  le  renseignement 
qui  précède,  mais  je  sais  qu'à  Munich  on  mesure  journellement  la  hau- 
teur de  la  nappe  aquifère  qui  alimente  les  différents  puits  de  cette  ville. 

C'est  ainsi  que  l'on  a  constaté  que  le  développement  des  épidémies 
typhiques  coïncidait  avec  l'abaissement  de  l'eau. 

Or,  cela  s'explique  bien  simplement  par  la  raison  que  les  matières 
organiques  dont  le  sol  est  imprégné  se  putréfient  alors  activement  sous 
la  double  influence  de  l'oxygène  de  l'air  et  de  l'eau  qui  les  a  humectées; 
les  bactéries  y  pullulent  et  l'eau  contaminée  des  puits,  se  concentrant 
en  quelque  sorte,  devient  d'autant  plus  nuisible. 

Il  se  produit  là  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  rend  si  perni- 
cieux un  marais  à  demi  découvert,  tandis  qu'il  cesse  d'être  nuisible 
quand  il  est  inondé. 

M.  LE  Président.  —  Il  y  a  deux  opinions  en  présence.  La  première  est 
celle  qui  a  été  admise  jusqu'ici  et  qui  rapporte  l'état  de  salubrité  des  eaux 
à  la  proportion  d'éléments  organiques  dénotée  par  l'analyse  chimique. 

La  seconde  est  celle  qui,  dédaignant  l'analyse  chimique,  accorde  toute 
importance  à  l'analyse  faite  au  point  de  vue  des  bacilles.  Cette  analyse 
comporte  différents  procédés  de  culture.  Si  l'on  doit  y  recourir,  cela 
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demandera  un  temps  très  long,  des  précautions  infinies,  et  le  résultat 
sera  encore  sujet  à  caution  parce  que  les  recherches  de  cette  nature  sont 
d'une  difficulté  extrême. 

Si,  au  contraire,  l'analyse  chimique  de  l'eau  permet  de  se  faire  une 
idée  de  la  facilité  avec  laquelle  l'eau  peut  s'altérer,  elle  conservera  tou- 
jours une  grande  importance  et  continuera  à  rendre  des  services  réels. 

Il  me  paraît  que,  jusqu'ici,  l'analyse  chimique  n'a  rien  perdu  de  son 
importance.  Établissant  la  présence  d'une  petite  proportion  de  matières 
organiques,  elle  donne  par  là  même  une  idée  favorable  de  l'état  de  salu- 
brité des  eaux  et  cela  en  dehors  de  toute  recherche  par  la  culture. 

M.  Héger.  —  M.  Depaire  a  parlé  aussi  de  l'épreuve  faite  sur  la  popu- 
lation. Or,  c'est  là  une  véritable  culture  de  beaucoup  supérieure  à  la 
culture  artificielle.  L'expérience  faite  sur  une  population  assez  considé- 
rable peut,  au  contraire,  donner  des  résultats  que  l'analyse  chimique  ne 
permet  pas  toujours  de  prévoir. 

M.  Van  den  Corput.  —  Lorsqu'il  s'agit  de  fournir  d'eau  potable  une 
population  comme  celle  d'une  grande  ville,  on  ne  peut  y  apporter  trop 
de  soins.  Il  me  semble  de  toute  évidence  que  l'on  ne  peut  arriver 
qu'après  coup  si  l'on  juge  d'après  les  effets  physiologiques  produits  sur 
une  population.  Il  est  alors  bien  tard.  C'est  ce  que  l'on  constate  actuel- 
lement à  Paris  à  propos  des  eaux  de  l'Ourcq. 

On  s'aperçoit  alors,  comme  l'a  dernièrement  fait  remarquer  à  l'Aca- 
démie de  Paris  mon  ami,  H.  le  D**  Daremberg,  que  la  population  est 
empoisonnée.  Si  Ton  avait  procédé  plus  scrupuleusement  aux  analyses 
des  eaux  destinées  à  l'alimentation  d'une  partie  de  cette  ville,  on  ne 
serait  pas  arrivé  à  des  résultats  aussi  déplorables.  La  même  chose  se 
produit  à  New- York;  on  y  a  constaté  que,  sur  142  épidémies  circon- 
scrites de  fièvre  typhoïde,  il  y  en  avait  125  qui  devaient  être  attribuées  à 
l'usage  d'eaux  corrompues.  On  a  fait  remarquer  à  cette  occasion  aussi, 
comme  je  l'avais  déjà  fait  à  la  Commission  médicale  du  Brabant,  les 
dangers  que  peut  présenter  la  consommation  de  certaines  eaux  gazeuses 
artificielles;  on  prend  pour  les  fabriquer  une  eau  quelconque,  la  pre- 
mière venue,  et  Ton  s'imagine  qu'un  peu  d'acide  carbonique  qui  en 
masque  la  saveur  souvent  désagréable  atténue  tout  le  mal.  On  en  arrive 
ainsi  à  faire  boire  des  eaux  qui  fourmillent  de  bactéries  et  qui  empoi- 
sonnent les  consommateurs. 

Je  le  répète,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'extrême  importance  d'une 
analyse  approfondie  des  eaux  potables  et  je  crois  que  c'est  s'y  prendre 
bien  tard  pour  juger  une  eau  que  d'en  attendre  les  effets  sur  la  popu- 
lation. Beaucoup  mieux  vaudrait  consacrer  même  un  an  ou  deux  à  en 
faire  l'analyse  complète  tant  bactérioscopique  que  chimique. 

H.  Héger.  —  Nous  sommes  tous  d'accord  pour  désirer  que  l'on 
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puisse  préjuger  l'action  de  l'eau.  Hais  H.  Depaire  nous  a  dit  lui-même 
que  les  analyses  ne  suffisent  pas  et  qu'il  faut  compter  avec  l'expérience. 
Qu'on  fasse  cette  expérience  sur  d'autres  que  des  hommes,  cela  ne  vaudra 
que  mieux,  mais  je  constate  que  l'analyse  chimique  n'a  pas  une  valeur 
absolue. 

H.  Défaire.  —  Je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  dire  qu'il  fallait  faire 
Pessai  sur  la  population  que  Ton  veut  alimenter  d'eau. 

Cet  essai  doit  résulter  de  l'examen  de  l'état  sanitaire  des  populations 
qui  en  font  usage  depuis  un  temps  immémorial. 

Lorsqu'il  s'est  agi  d'établir  la  distribution  publique  de  la  ville  de 
Bruxelles,  on  a  capté  les  sources  du  Hain  après  s'être  assuré  que  la 
population  faisant  usage  de  cette  eau  n'avait  contracté  aucune  affection 
spéciale. 

J'ajouterai  deux  considérations  en  faveur  de  l'examen  chimique  des 
eaux. 

Jusqu'à  présent  on  s'est  appuyé  spécialement  sur  l'analyse  chimique 
pour  déterminer  la  qualité  des  eaux  qui  doivent  alimenter  les  popula- 
tions. Ainsi,  les  eaux  du  Hain  ont  été  analysées  pendant  plusieurs  années 
avant  d'être  amenées  à  Bruxelles.  À  Paris  également  on  a  analysé  les 
eaux  qu'on  voulait  y  distribuer  et  ce  n'est  qu'après  avoir  reconnu  que 
l'analyse  chimique  donnait  des  résultats  favorables  qu'on  les  a  acceptées. 

Je  vous  citerai  encore  cette  circonstance  que  lorsqu'une  maladie  infec- 
tieuse se  déclare  dans  une  maison  de  Bruxelles  le  bureau  d'hygiène 
porte  aussitôt  son  attention  sur  les  eaux  d'alimentation.  Or,  il  arrive 
presque  toujours  en  pareil  cas  que  l'habitation  est  alimentée  d'eau  de 
puits  de  détestable  qualité  et  que  l'analyse  chimique  y  révèle  la  présence 
de  composés  étrangers  aux  eaux  non  contaminées. 

J'en  conclus  que  l'analyse  chimique  a  une  grande  valeur,  qu'il  ne  faut 
pas  non  plus  abandonner  l'analyse  microscopique.  Il  faudrait  dire  que 
lorsqu'une  eau  renferme  des  matières  organiques  azotées,  il  faut  la  bannir. 

M.  ToRDEUS.  —  Comme  capable  de  produire  des  épidémies  ? 

M.  Défaire.  —  Non,  mais  parce  qu'elle  est  apte  à  servir  de  liquide  de 
culture  et  de  développement  à  des  microbes.  Quand,  en  effet,  on  veut 
cultiver  ces  microbes,  on  les  place  dans  des  liquides  renfermant  des 
composés  azotés  où  ils  se  développent  avec  une  rapidité  prodigieuse, 
tandis  qu'ils  s'étiolent  et  meurent  dans  les  milieux  non  azotés. 

il  est  à  remarquer  que  dans  certaines  contrées,  en  Hollande,  par 
exemple,  on  ajoute  souvent  aux  eaux  de  mauvaise  qualité  des  matières 
organiques  afin  de  les  rendre  potables.  Mais  les  breuvages  ainsi  préparés 
ne  peuvent  être  comparés  à  de  l'eau  souillée  de  déjections  animales, 
livrée  à  toutes  les  conditions  favorables  au  développement  des  micro- 
organismes, et  l'on  peut  se  demander  si  dans  la  préparation  du  thé. 
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notamment,  ce  sont  les  matières  organiques  qui  rendent  Teau  inoifensive, 
ou  si  ce  n'est  pas  plutôt  la  température  élevée  à  laquelle  Tinfusion  a  été 
préparée  qui  produit  cet  excellent  résultat. 

En  résumé,  Messieurs,  je  suis  d'avis  que  l'examen  chimique  des  eaux 
a  une  importance  que  l'on  ne  peut  méconnaître,  et  qu'il  ne  peut  être 
remplacé  par  l'examen  microscopique;  les  deux  méthodes  d'investigation 
doivent  se  prêter  un  mutuel  concours,  elles  ne  peuvent  s'exclure 
mutuellement. 

M.  Vanoe  Vyvere.  —  Je  crois  que  si  l'on  devait  se  borner  à  ne  recher- 
cher dans  les  eaux  que  les  microbes  ou  les  bacilles  qui  peuvent 
engendrer  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  ou  les  autres  affections  infec- 
tieuses, on  pourrait  déclarer  que  presque  toutes  les  eaux  sont  salubres, 
car  je  suis  persuadé  que  999  fois  sur  1,000  on  ne  pourrait  déceler  ces 
infiniment  petits  dans  les  eaux.  Ils  ne  se  présenteront  que  quand  une 
épidémie  de  ces  maladies  aura  éclaté  dans  la  localité,  mais  alors  il  sera 
trop  tard.  Du  reste,  il  est  une  question  qui  n'est  pas  encore  décidée. 
D'après  Reinke,  Hon^'arth  et  Sanderson,  l'eau  enlèverait  aux  microbes 
leurs  propriétés  virulentes.  Koch  est  du  môme  avis  et  du  sang  contenant 
des  bactéries  de  septicémie,  dilué  dans  de  l'eau,  dans  les  rapports  de 
1  ce.  de  sang  pour  200  ce.  d'eau,  aurait  donné  des  résultats  négatifs  entre 
les  mains  de  ce  physiologiste. 

La  constatation  des  bacilles  infectieux  au  moyen  de  la  chimie,  est-elle 
possible  ?  Non  évidemment.  Elle  est  même  souvent  très  difficile  au  micro- 
scope, et  après  la  culture  il  n'est  pas  toujours  aisé  avec  cet  instrument 
de  les  distinguer.  L'eau,  nous  vous  l'avons  dit,  contient  toujours  des 
microbes;  Miquel  en  a  trouvé  dans  toutes  les  eaux.  Koch  lui-même,  dans 
ses  expériences,  n'a  jamais  trouvé  une  eau  exempte  de  microbes  ;  par  la 
culture  il  est  parvenu  à  en  déceler  même  dans  l'eau  distillée  bouillie; 
un  centimètre  cube  de  celle-ci  lui  en  a  fourni  de  4  à  6  colonies.  Angus 
Smith  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  Nous  sommes  d'avis  que  l'examen 
de  l'eau  par  la  culture  des  germes  dans  les  solutions  gélatineuses  pourra 
être  utile;  mais  nous  pensons  que  l'examen  chimique  est  et  restera  tou- 
jours la  base  de  constatation  des  caractères  potables  d'une  eau.  Pour 
l'appréciation  d'une  eau  on  devra  et  on  pourra  toujours  se  baser  sur  la 
proportion  des  matières  organiques  et  surtout  des  matières  organiques 
azotées.  Si  une  eau  contient  des  éléments  capables  de  s'organiser,  de  se 
multiplier  et  de  se  développer,  il  faudra  qu'il  se  trouve  dans  cette  eau 
une  quantité  de  matière  organique  suffisante  pour  servir  d'aliment  à  ces 
microorganismes.  Si  cette  quantité  ne  s'y  rencontre  point,  ceux-ci 
devront  périr  inévitablement.  La  constatation  de  la  quantité  de  matières 
organiques  et  surtout  des  matières  organiques  albuminoïdes  sera  donc 
toujours  des  plus  utiles  pour  se  prononcer  sur  la  qualité  d'une  eau, 
puisque  cette  eau  seule  pourra  favoriser  le  développement  des  microbes 
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infectieux;  si  par  hasard  il  s'en  rencontrait  dans  une  eau  pure,  ils  per- 
draient aussitôt  leurs  caractères  dangereux,  comme  l'ont  prouvé  les 
physiologistes  que  j'ai  cités  tantôt. 

Quant  aux  matières  minérales,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  leur  détermination  est  nécessaire.  Je  ne  donnerai  qu'un  exemple.  Si 
l'on  boit  souvent  des  eaux  contenant  des  sels  de  magnésie,  l'usage  de 
cette  eau  ponzxa  développer  des  calculs  vésicaux  ou  certaines  concré- 
tions. Cependant  il  ne  faat  pas  que  les  quantités  de  sels  magnésiens 
soient  très  élevées,  des  quantités  relativement  mimmes  peuvent  provoquer 
ces  accidents,  surtout  si  l'on  considère  que  les  sels  dÎ8Soa&  naturel- 
lement dans  les  eaux  semblent  être  doués  de  propriétés  plus  acthroft 
que  celles  que  présenterait  une  solution  faite  de  ces  mêmes  sels  dans  de 
l'eau.  Le  système  d'action  des  eaux  minérales  naturelles  et  des  eaux 
artificielles  est  là  pour  afiirmer  ce  que  j'avance. 

M.  ToRDEUs.  -  Nous  sommes,  je  crois,  tous  d'accord  sur  un  points 
c'est  que  la  présence  d'une  matière  organique  dans  l'eau  peut  développer 
des  affections  gastro-intestinales,  mais  que ,  pour  déterminer  une  affec- 
tion infectieuse  spécifique,  il  faut  la  présence  d'une  semence,  d'un  agent 
infectieux  spécifique. 

M.  Van  den  Corpct.  —  Relativement  aux  matières  inorganiques,  il  y 
a  encore  quelques  points  qui  n'ont  pas  été  touchés.  La  présence  des  sels 
magnésiens,  entre  autres,  dans  les  eaux  peut  avoir  une  grande  impor- 
tance quant  au  développement  de  certaines  maladies,  non  seulement  du 
goitre,  d'après  certains  auteurs,  mais  encore  de  concrétions  vésicales. 

Ainsi,  il  suffit  de  donner  à  des  vieillards  à  urines  alcalines  une 
limonade  au  citrate  de  magnésie  pour  voir  apparaître  dans  leurs  urines 
une  grande  quantité  de  phosphate  ammonico-magnésique  qui  se  dépose 
et  qui  peut  devenir  la  source  de  concrétions.  11  est  évident  que  les  gens 
qui  ont  une  tendance  aux  catarrhes  vésicaux  ne  pourraient  impunément 
feire  usage  d'eaux  contenant  une  certaine  quantité  de  sels  magnésiens. 

Mon  but,  en  ouvrant  la  discussion,  a  surtout  été  d'insister  sur  ce 
point  :  qu'il  règne  encore,  même  à  l'heure  actuelle,  une  grande  obscu- 
rité sur  le  degré  de  nocivité  qu'il  faut  attacher  à  certains  éléments  orga- 
niques qui  peuvent  exister  dans  les  eaux.  Il  faut  évidemment  distinguer 
entre  ces  éléments.  La  chose  est  d'autant  plus  importante  que  de  grands 
progrès  ont  été  accomplis  en  bactériologie,  science  dont  il  n'était  pas 
question  à  l'époque  du  Congrès  d'hygiène  dont  on  nous  a  parlé. 

On  est  à  peu  près  d'accord  aujourd'hui  pour  reconnaître  que  c'est  par 
l'usage  d'une  eau  malsaine  que  se  transmettent  un  grand  nombre  de 
maladies  infectieuses,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dyssenterie,  celles 
enfin  qui  ont  leur  foyer  dans  le  tube  gastro-intestinal.  Pour  moi,  ces 
infections  zymotiques  sont  dues  à  des  microgermes  spécifiques,  à  des 
microbes  ou  à  leurs  produits. 
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J'estime  donc  qu'il  faut  modifier  l'ancien  mode  d'analyse  des  eaux 
potables  généralement  usité  jusqu'ici  et  qu'il  est  urgent  de  le  mettre  en 
rapport  avec  les  progrès  accomplis  dans  les  autres  branches  de  la  médecine 
et  de  l'hygiène. 

J'insiste  sur  ce  point  que  ce  ne  sont  pas  quelques  matières  organiques, 
quelques  éléments  albuminoïdes  qui  peuvent  rendre  l'eau  mauvaise. 
Ce  qui  rend  l'eau  dangereuse,  ce  sont  les  organismes  vivants  qui  se 
nourrissent  de  ces  matières  albuminoïdes,  qui  y  trouvent  ainsi  de  véri* 
tables  éléments  de  culture. 

Je  suis  d'avis  aussi  qu'il  ne  serait  gaère  pratique  de  recourir  d'une 
manière  exclusive  à  l'examen  microsoopiqae»  ott  aux  simples  cultures, 
mais  je  soutiens  que  ces  moyens  doivent  venir  en  aide  à  une  analyse 
chimique  plus  approfondie  qu'elle  ne  Test  aujourd'hui. 

M.  LB  Pbésident.  —  A  New- York  n'avait-on  pas  fait  l'analyse  chimique 
des  eaux? 

M.  Van  den  Corput.  —  Parfaitement,  et  l'analyse  chimique  en  avait 
démontré  la  mauvaise  qualité.  On  avait  aussi  analysé  Teau  d'un  puits 
artésien  assez  profond  et  l'on  avait  constaté  que  cette  eau  même  conte- 
nait une  énorme  quantité  de  matières  organiques,  notamment  beaucoup 
de  phosphates. 

M.  LE  Président.  —  On  n'avait  pas  eu  besoin  de  l'analyse  bactériolo- 
gique. 

M.  Van  den  Corput.  —  Je  ne  sais. 

M.  le  Président.  —  A  Londres  où  les  eaux  sont  distribuées  par  plu- 
sieurs compagnies,  on  interdit  ou  l'on  autorise  l'alimentation  selon 
les  résultats  de  l'analyse  chimique.  Ainsi  certains  quartiers  sont  parfois 
privés  d'eau  quand  l'analyse  chimique  a  démontré  qu'elle  était  défec- 
tueuse. 

M.  Stiénon.  —  Je  crois  qu'il  serait  certainement  important  de  pou- 
voir préciser  exactement  la  nature  des  microbes  qui  se  présentent  dans 
une  eau  soumise  à  l'analyse,  mais  je  pense  aussi  que  l'état  actuel  de  la 
science  bactériologique  ne  permet  pas  encore  d'introduire  ces  épreuves 
dans  la  pratique  de  l'analyse  de  l'eau. 

Dans  un  cas  donné,  il  sera  fort  difficile,  sinon  impossible,  de  décider 
si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  microbe  pathogène  :  les  caractères  de 
ces  microorganismes  ne  sont  pas  suffisamment  nets  pour  permettre 
semblable  conclusion  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'une  eau  malsaine,  une  eau  capable  d'en- 
gendrer des  maladies  épidémiques  pourra  à  l'analyse  bactériologique 
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ne  pas  présenter  les  organismes  qu'on  suppose  être  le  véhicule  du 
poison;  en  voici  un  exemple  frappant  que  j'emprunte  à  notre  journal. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate  dans  une  caserne  de  Magde- 
bourg,  on  procède  à  une  enquête  sur  les  causes  de  cette  épidémie  et  l'on 
arrive,  après  un  examen  approfondi,  à  prouver  que  c'est  l'eau  d'un  puits 
de  la  caserne  qui  est  la  cause  de  la  maladie;  il  faut  noter  que  l'enquête 
était  faite  par  Gaifky,  un  homme  des  plus  compétents  en  matière  bacté- 
riologique; seuls  les  soldats  qui  avaient  bu  l'eau  suspectée  avaient  été 
atteints;  les  parties  de  la  caserne  qui  étaient  alimentées  par  une 
eau  provenant  d'une  autre  source  avaient  été  épargnées  par.  la  fièvre 
typhoïde.  — L'examen  du  puits  suspect  fit  découvrir  une  infiltration 
de  matières  fécales  provenant  d'une  fosse  d'aisances  voisine  et  l'on 
apprit  que  quelques  semaines  auparavant  cette  fosse  avait  reçu  les 
déjections  d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Voilà  certes  des  con- 
ditions dans  lesquelles  il  fallait  s'attendre  à  ce  que  l'analyse  bactériolo- 
gique de  l'eau  donnât  des  résultats  afiirmatifs;  l'analyse  chimique  prouva 
la  présence  de  matières  organiques  dans  cette  eau,  mais  le  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde  n'y  fut  pas  retrouvé. 

Si  dans  des  conditions  semblables  l'analyse  bactériologique  confiée 
à  des  hommes  aussi  expérimentés  peut  nous  égarer,  nous  devons  con- 
clure que  l'analyse  bactériologique  ne  peut  encore  être  introduite'dans 
la  pratique  ordinaire  de  l'analyse  de  l'eau;  on  sait  parfaitement  que 
dans  certaines  conditions  on  a  pu  démontrer  la  présence  de  microbes, 
du  bacille-virgule,  par  exemple,  dans  des  eaux  alimentaires  malsaines, 
mais  ce  sont  là  des  recherches  exclusivement  scientifiques  qu'il  est 
impossible  de  pratiquer  chaque  fois  qu'une  administration  publique 
ou  un  particulier  réclame  l'analyse  d'une  eau  et  dont,  av  reste,  les 
résultats,  s'ils  sont  négatifs,  ne  sont  aucunement  probants. 

M.  ToRUEus.  —  M.  Van  den  Corput  n'a-t-il  pas  dit,  dans  la  précédente 
séance,  que  M.  Wernich  avait  trouvé  des  bacilles  propres  à  la  fièvre 
typhoïde? 

M.  Van  den  Corput.  —  M.  Wernich  confond  le  microbe  de  la  fièvre 
typhoïde  avec  le  microbe  ordinaire  de  l'intestin.  Il  considère  celui-là 
comme  une  simple  modification  de  ce  dernier  sous  l'influence  de  cer^ 
taines  conditions  pathogéniques.  C'est  une  opinion  personnelle  de 
l'auteur. 

M.  LE  Président.  —  Ceci  est  une  question  des  plus  importantes, 
attendu  que  l'on  n'est  pas  encore  arrivé  à  savoir  quels  sont  les  bacilles 
nuisibles  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Au  point  de  vue  extérieur,  bon 
nombre  de  bactéries  présentent  des  caractères  identiques.  Les  deux 
seuls  caractères  distinctifs  connus  sont  relatifs  le  premier  à  la  réac- 
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tion  du  bacille  vis-à-vis  des  matières  colorantes,  le  second  aux  effets 
produits  par  leur  inoculation. 

Au  point  de  vue  de  la  manière  dont  se  comporte  le  bacille  en  présence 
de  matières  colorantes,  tous  les  jours  nous  apportent  de  nouvelles  révéla- 
tions. Nous  voyons  que  les  bacilles  que  nous  croyions  nettement  définis, 
au  point  de  vue  de  leurs  caractères  pathogénésiques,  présentent  des  réac- 
tions colorantes  qui  leur  sont  communes  avec  d'autres  bacilles.  Ainsi  le 
bacille  de  la  tuberculose  est  obligé,  pour  sa  réaction  essentielle,  de  faire 
part  commune  avec  le  bacille  de  la  lèpre  et  d'autres  affections  encore. 

Quant  aux  bacilles  du  choléra,  on  ne  sait  pas  encore  positivement  s'ils 
sont  communs  au  choléra  asiatique  et  au  choléra  sporadique  ou  s'ils 
doivent  être  aussi  considérés  comme  distincts. 

De  sorte  qu'avant  d'être  autorisé  à  conclure  d'une  manière  définitive 
sur  le  caractère  pathogénésique  de  tel  ou  tel  bacille,  il  faut  attendre  que. 
l'histoire  naturelle  de  ces  organismes  inférieurs  soit  un  peu  plus  élu- 
cidée. Dans  l'état  actuel  des  choses,  un  fait  est  certain,  c*est  que  les 
eaux  puisées  au-dessous  du  sol  des  villes  contiennent  une  très  forte 
quantité  de  matières  organiques,  et  qu'il  y  a  là  ua  danger  auquel  il  y  a 
lieu  de  parer. 

M.  Wehenkel.  —  Messieurs,  je  me  rallie  à  ce  que  viennent  de  dire 
MM.  Rommelaere  et  Stiénon.  Les  bacilles  présentent  des  caractères  qui 
ne  sont  pas  encore  suffisamment  connus  pour  que  nous  puissions  nous 
prononcer  sur  leur  action  avec  autant  de  précision  que  certains  vou- 
draient le  faire;  nous  ne  pouvons  surtout  pas  le  faire  s'il  s'agit,  non  de 
quelques  bactéries  ou  bactéridies,  bacilles  ou  microcoques  plus  ou 
moins  bien  étudiés  en  ce  moment  déjà,  mais  des  microorganismes  en 
général.  Ceux-ci  sont  loin  d'être  toujours  de  forme  stable,  facile  à  ratta- 
cher à  une  espèce  donnée,  mais  ils  sont  souvent  profondément  modifiés 
dans  leurs  caractères  par  le  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent  et  se  déve- 
loppent; ces  différences  sont  telles  que  fréquemment  ces  microbes 
deviennent  méconnaissables  pour  celui  qui  n'en  connaît  pas  les  trans- 
formations d'une  manière  spéciale.  Qu'il  tne  suffise  de  citer,  sous  ce 
rapport,  la  bactéridie  charbonneuse,  entre  autres  :  dans  le  sang,  elles 
sont  courtes  et  se  présentent  sous  forme  de  bâtonnets  isolés  ou  de 
bâtonnets  joints  deux  à  deux  à  angles  obtus.  Dans  certains  liquides  de 
culture  ou  autres  elles  s'allongent,  prennent  la  forme  de  filaments  ; 
dans  d'autres  conditions  elles  se  dissocient  en  corpuscules. 

Pour  différencier  ces  microbes  qui  se  ressemblent  souvent  au  point  de 
ne  pouvoir  être  que  difficilement  classés  par  un  simple  examen  de  leurs 
caractères,  il  faut  connaître  les  différentes  formes  qu'ils  affectent  dans 
les  milieux  où  ils  se  trouvent. 

En  présence  de  l'insuffisance  actuelle  de  nos  connaissances  et  tout  en 
reconnaissant  la  valeur  et  l'intérêt  des  études  des  microorganismes,  je 
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crois  que  l'analyse  bactériologique,  comme  on  veut  bien  le  dire,  d'une 
eau  ne  nous  fournira  pas  de  données  assez  précises  pour  juger  de  la 
qualité  de  celle-ci. 

Il  y  a  des  bactéries  et  des  bactéridies  qui,  par  leurs  caractères,  se 
ressemblent  d'une  façon  parfaite  pour  autant  que  nous  pouvons  en  juger 
actuellement*  Baser  exclusivement  sur  la  constatation  de  leur  présence 
des  conclusions  sur  la  salubrité  de  l'eau  ou  autres  matières,  serait  aller 
trop  loin;  mais  un  fait  certain,  c'est  que,  pour  permettre  aux  bac- 
téries et  autres  microbes  morbigènes  de  se  produire,  de  se  développer,  il 
faut  des  matières  organiques  en  quantité  suflSsante.  Si  les  matières  orga- 
niques ne  sont  qu'en  très  petite  quantité  dans  le  liquide  dans  lex|uel  le 
développement  de  ces  êtres  microscopiques  se  fait,  ceux-ci  seront  sans 
doute  en  général  décrépits;  ils  sauront  à  peine  vivre  et  ne  se  multiplie- 
ront guère  activement;  une  grande  ï)artie  d'entre  eux  ne  seront  qu'à 
peine  viables  ;  si  au  contraire  l'eau  est  chargée  de  matières  organiques 
ou  que  les  microbes  se  trouvent  dans  une  espèce  de  bouillon,  chaque 
gouttelette  de  liquide  renfermera  des  infinités  de  microbes  ou,  éven- 
tuellement, de  bactéries.  Sous  ce  rapport  donc,  l'analyse  de  l'eau  faite 
au  point  de  vue  des  matières  organiques  a,  à  mon  avis,  une  importance 
considérable. 

D'un  autre  côté,  on  a  parlé  tantôt  des  conditions  dans  lesquelles  les 
expériences  doivent  être  faites.  On  ne  doit  pas  se  prononcer  trop  vite 
quant  à  cette  question.  Les  animaux  sur  lesquels  nous  pouvons  expéri- 
menter ont  des  réactions  très  différentes.  Il  y  en  a  parmi  eux  qui  sup- 
portent certaines  bactéries,  d'autres  qui  ne  les  supportent  pas. 

De  plus,  parmi  nos  animaux  d'expériences  il  y  en  a  qui,  d'après  les 
récentes  recherches,  par  leur  influence  sur  certains  microbes  mitigent 
ceux-ci  dans  leur  action,  tout  aussi  bien  que  le  font  certains  modes  de 
culture;  il  faut  donc,  dans  des  questions  aussi  dilficiles,  ne  pas  trop  se 
presser  de  conclure;  ce  n'est  pas  une  expérience  feite  à  la  hâte  qu'il 
faut  pour  juger,  en  pareille  occurrence,  mais  il  faut  bien  établir  et  appré- 
cier les  conditions  d'action. 

De  plus,  les  matières  organiques  elles-mêmes  sont  loin  d'avoir  tou- 
jours les  mêmes  effets  sur  les  animaux.  Ne  sait-on  pas  qu'en  certaines 
localités,  dans  certaines  fermes,  on  donne  aux  animaux  du  purin  ou  de 
l'eau  de  purin  comme  boisson  ?  Qui  n'a  vu  des  bêtes  bovines  s'abreuver, 
je  dirais  de  jus  de  fumier  ou  autre  eau  sale,  chargée  de  matières  orga- 
niques, alors  que  cependant  ces  animaux  ne  s'en  portent  pas  plus  mal  ? 

Ne  serait-il  pas  fort  chanceux  que  de  conclure  sans  tenir  compte  de 
ces  effets  différents,  et  ne  serait-ce  pas  imprudent  de  baser,  en  pareille 
circonstance,  une  conclusion  sur  une  ou  quelques  expériences  seule- 
ment? De  plus,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  quand  il  s'agit  d'appliquer  des 
résultais  recueillis  sur  nos  animaux  d'expérience  aux  phénomènes  qui 
se  produisent  chez  l'homme. 
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On  doit,  dans  pareilles  recherches,  tâcher  d'arriver  à  des  principes,  en 
tenant  compte  et  en  appréciant  les  faits  particuliers. 

Il  faut  tenir  compte,  et  en  étudiant  les  microbes  dans  les  cultures, 
dans  les  organismes  ou  dans  des  liquides  de  culture,  des  conditions  du 
protooi^nisme  et  du  milieu,  comme  nous  l'avons  dit. 

Pour  la  bonne  culture  de  microbes,  il  faut  des  matières  faciles  à 
modifier,  à  changer  des  substances,  qui  puissent  servir  de  matières 
d'assimilation  pour  ces  êtres  inférieurs. 

En  somme,  je  crois  que,  quoique  nous  ne  puissions  pas  exagérer, 
dans  les  conditions  actuelles  de  nos  connaissances,  la  valeur  de  l'examen 
bactériologique,  nous  devons  en  tenir  compte;  mais  nous  devons  aussi 
assigner  une  large  part  à  l'analyse  chimique,  à  la  constatation  de  la  quan- 
tité des  matières  organiques  dans  une  eau  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la 
qualité  de  celle-ci  et  l'action  de  ses  matières  organiques  sur  les  oi^nismes. 

J'estime  donc  que  l'analyse  chimique  est  très  importante  dans  l'appré- 
ciation de  l'eau  comme  boisson,  mais  je  pense  aussi  que  l'examen 
microscopique  de  ce  liquide,  aussi  bien  que  l'étude  des  caractères  et  de 
la  manière  d'être,  dans  les  différentes  circonstances  (culture  et  expé- 
riences), des  microbes  qui  peuvent  se  trouver  dans  pareille  eau,  est- 
destiné  à  nous  rendre  de  notables  services  à  cet  égard. 

Nous  ne  devons  être  exclusifs  ni  dans  un  sens,  ni  dans  l'autre,  ne 
demander  à  chacune  des  méthodes  d'examen  que  ce  qu'elle  peut  nous 
donner. 

La  Société  décide  de  remettre  la  suite  de  cette  discussion  à  la  prochaine 
séance. 

La  Compagnie  procède  ensuite  à  Télection  d'une  commission  de  trois 
membres  chargée  de  dresser  une  liste  double  de  candidats  au  titre  de  membre 
^/fedi/* en  remplacement  de  MM.  Janssens  et  Buys,  membres  honoraires. 

Sont  élus  :  MM.  Pigeolet,  Héger  et  Stiénon. 

Affections  régnantes. 

M.  Van  den  Corput.  —  Il  y  a  dans  certaines  localités  du  Brabant 
des  épidémies  localisées  de  variole  assez  intenses.  Ainsi  à  Hérinnes  il  y 
a  eu  sept  morts  par  suite  de  cette  maladie.  La  plupart  sont  des  sujets  non 
vaccinés.  On  pourrait  attribuer  cette  recrudescence  à  ce  fait  que  beau- 
coup de  personnes,  qui  se  sont  fait  revacciner  sans  succès,  se  croient  à 
l'abri  de  la  contagion  parce  que  leur  inoculation  n'a  pas  réussi.  Ils 
se  figurent  qu'étant  toujours  sous  l'influence  de  leur  vaccination  anté- 
rieure, ils  peuvent  impunément  se  mettre  en  contact  avec  des  varioleux. 

M.  LE  Président.  —  Il  y  a  aussi  quelques  cas  de  rougeole. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 
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Académie    royale    de    m^deoine    de    Belsi<iu.e. 

Séance  du  51  janvier  1885. 

1.  Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyée  la  proposition 
relative  à  Femploi  de  Carsenic  dans  l'industrie  verrière;  M.  Van  Bastelaer, 
rapporteur. 

La  commission  signale  le  danger  de  mettre  sans  précautions  l'acide 
arsénieux  entre  les  mains  des  verriers. 

Cette  considération  a  porté  la  commission  à  soumettre  à  la  Compa- 
gnie la  conclusion  suivante  : 

ce  II  y  a  lieu  de  signaler  au  Gouvernement  le  danger  de  la  situation 
indiquée  et  de  le  prier  de  prendre  des  mesures  qu'il  jugera  conve- 
nables. » 

La  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 

2.  Uant^rine,  dans  le  rhumatisme  articulaire;  par  M.  Hasius, 
membre  titulaire. 

M.  Hasius  rappelle  que  M.  le  D' Snyers,  assistant  à  la  clinique  médi- 
cale de  l'Université  de  Liège,  a  publié  les  résultats  remarquables  que 
l'emploi  de  l'antipyrine  a  donnés  dans  les  maladies  fébriles  les  plus 
diverses.  Ces  résultats  sont  consignés  dans  deux  brochures  dont  il  fait 
hommage  à  la  Compagnie. 

ce  Nos  observations  déjà  nombreuses,  dit  l'honorable  membre,  démon- 
trent que  ce  médicament  est  un  antipyrétique  dont  l'action  est  sûre, 
rapide,  puissante  et  prolongée.  » 

M.  Masius  a  également  constaté  l'efficacité  de  l'antipyrine  dans  le 
rhumatisme  articulaire  vrai,  aigu  et  sub-aigu.  En  moins  de  vingt-quatre 
heures  des  doses  de  trois  à  cinq  grammes,  administrées  par  prises  de 
deux  grammes  et  d'un  gramme  dans  l'intervalle  de  quelques  heures, 
soit  en  poudres,  soit  en  solution  dans  un  peu  d'eau  de  menthe,  non 
seulement  ramènent  la  température  au  degré  physiologique,  mais  pro- 
duisent une  amélioration  notable  de  toutes  les  manifestations  articulaires. 

ce  Dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  non  fébrile,  les  résul- 
tats que.  nous  avons  obtenus,  dit  M.  Masius,  n'ont  pas  été  moins  favo- 
rables que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  fièvre  intense.  » 

Pour  prévenir  les  récidives,  il  a  constaté  qu'il  est  indispensable  de 
continuer  l'usage  de  l'antipyrine  pendant  une  huitaine  de  jours,  après 
la  disparition  des  phénomènes  morbides. 

II  lui  a  paru  que  cette  substance  avait,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
vrai,  des  propriétés  analogues  à  celles  du  salicylate  de  soude,  mais  que 
son  action  curative  n'est  pas  aussi  persistante  que  celle  de  ce  dernier 
médicament. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  149 

«  Par  contre,  dit-il,  l'antipyrine  n'a  pas  les  effets  désagréables  du 
salicylate  :  les  vomissements  sont  rares,  les  transpirations  peu  abon- 
dantes ;  il  n'y  a  ni  vertiges,  ni  surdité,  ni  bourdonnements  d'oreilles  et 
les  voies  digestives  restent  en  bon  état.  » 

Il  ajoute  que  l'antipyrine  ne  réussit  généralement  pas  quand  le  rhu- 
matisme tend  à  se  fixer  dans  les  articulations. 

3.  L'ahkylostome  dmdénal,  dans  le  bassin  de  Liège;  par  le  même. 

M.  Hasius  expose  d'abord  les  découvertes  qui  ont  été  faites  de  l'anky- 
lostome  dans  la  forme  d'anémie  connue  sous  le  nom  de  chlorose  d^ Egypte 
ou  des  tropiques  et  d'hypoémie  ihtertropicale. 

Il  rappelle  que  cet  helminthe  a  été  constaté,  en  Italie,  chez  les 
ouvriers  occupés  au  percement  du  tunnel  du  Saint-Gothard;  en  France, 
chez  des  mineurs  de  Saint-Étienne  et,  en  Hongrie,  chez  des  mineurs  de 
Schemnitz  et  de  Kremnitz. 

H.  Masius  a  observé  trois  cas  d'ankylostome  duodénal,  dont  deux  au 
moins  établissent  que  ce  parasite  se  rencontre  aussi  en  Belgique. 

c<  Malgré  les  lacunes  que  ces  observations  présentent,  nous  n'hésitons 
pas,  dit  l'honorable  professeur  de  Liège,  à  publier  ces  trois  observations 
en  raison  de  leur  intérêt  exceptionnel.  » 

Il  expose  ces  faits,  puis  il  rapporte  les  résultats  des  autopsies  prati- 
quées dans  les  deux  premiers  cas  et  l'examen  microscopique  auquel  il 
a  procédé  pour  constater  l'affection  dont  il  s'agit. 

H.  Masius  conclut  des  observations  qu'il  a  exposées  : 

l""  Que  l'ankylostome  existe  chez  les  bouilleurs  du  bassin  de  Liège; 

â<>  Que  le  parasite  produit  une  anémie  grave,  qui,  dans  un  cas,  a 
revêtu  la  forme  leucémique; 

3«  Que  la  guérison  de  cette  anémie  peut  être  obtenue  par  l'extrait 
éthéré  de  fougère  mâle. 

—  Les  deux  communications  de  M.  Masius  seront  imprimées  dans  le 
Bulletin. 

4.  Communication  faite  par  M.  le  D""  Hyernaux,  correspondant,  sur 
un  cas  d^extirpation  de  la  vésicule  biliaire,  pratiquée  par  M.  le  D*"  Thiriar, 
à  Bruxelles,  et  suivie  de  guérison. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  chez  une  personne  pour  des  coliques 
hépatiques,  dues  à  des  calculs  biliaires,  dont  elle  souffrait  depuis  quatre 
ans,  en  dépit  des  traitements  qu'elle  avait  suivis. 

M.  Hyernaux  termine  sa  communication  en  émettant  l'avis  que  le  chi- 
rurgien est  autorisé  à  tenter  la  cure  radicale  des  calculs  biliaires  par 
l'extirpation  de  la  vésicule,  mais  alors  seulement  que  les  crises  sont  vio- 
lentes et  rebelles  à  tout  traitement  médical. 

M.  Craninx  s'étonne  que  l'on  ait  pratiqué  la  grave  opération  dont  il 
s'agit,  malgré  que  l'on  fût  d'avis  que  la  vésicule  biliaire  ne  contenait  pas 
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de  calculs.  Selon  lui,  Ton  ne  doit  pas  adopter  d'une  manière  absolue 
i'opinion  qu'a  semblé  soutenir  M.  Hyernaux,  vu  que  l'on  parvient,  au 
moyen  d'un  régime  exclusivement  végétal,  à  guérir  des  cas  de  lithiase, 
datant  de  longtemps  et  ayant  occasionné  des  accidents  graves. 

M.  Hyernaux  fait  observer  qu'il  n'a  pas  dit  qu'il  faut  recourir  d'emblée 
à  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire,  mais  qu'il  a  préconisé  ce  moyen  curatif 
lorsque  les  crises  sont  rebelles  à  toute  médication. 

M.  Crogq  estime  aussi  que  cette  opération  doit  être  fort  rarement  pra- 
tiquée, que  l'on  ne  doit  y  recourir  que  quand  tous  les  moyens  théra- 
peutiques ont  échoué.  Des  personnes  atteintes  de  cette  pénible  affection 
pendant  plusieurs  années  ont,  dit-il,  parfaitement  guéri. 

M.  Hambursin  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  vési- 
cule hépatique  que  les  calculs  se  forment;  que  l'autopsie  a  démontré, 
notamment  à  la  clinique  de  Lombard  de  Liège,  que  le  foie  pouvait  se 
trouver  farci  de  nombreux  calculs. 

M.  Crogq  confirme  ce  que  vient  de  dire  l'honorable  préopinant;  il  a 
rencontré  le  cas  plusieurs  fois. 

M.  Cramnx  estime  que  les  calculs  biliaires  peuvent  se  reproduire,  après 
l'enlèvement  de  la  vésicule;  c'est  pourquoi  il  a  bien  recommandé  à  la 
personne  à  laquelle  on  a  enlevé  90  calculs,  et  dont  on  a  parlé,  de  suivre 
un  régime  végétal,  si  elle  voulait  échapper  à  la  récidive. 

La  clôture  de  la  discussion  est  prononcée. 

La  communication  de  M.  Hyernaux  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 


Académie    de    mëdeoine    de    Paris. 

(Décembre  1884.  Janvier  1885.) 

a)  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  L'Académie,  poursuivant  la 
discussion  sur  l'épidémie  dcT  choléra,  a  entendu  les  communications  de 
MM.  Léon  Colin  et  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Léon  Colin  (3  décembre  1884)  étudie  les  conditions  du  développe- 
ment du  choléra  dans  la  banlieue  nord  de  Paris  ;  l'insalubrité  de  ces 
quartiers  a  créé  une  réceptivité  redoutable,  mais  n'a  pu  à  elle  seule 
engendrer  l'épidémie;  le  germe  de  l'épidémie  y  a  pénétré  du  midi  de  la 
France. 

Cette  progression  par  bonds,  sans  atteintes  des  points  intercalaires, 
est  un  des  caractères  de  l'épidéraiologie  du  choléra  indien.  L'épidémie 
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d'Âubervilliers  se  rattache  originellement  à  celle  de  Toulon  aussi  étroi- 
tement que  les  épidémies  de  Nantes  et  d'Yport.  M.  Colin  s'occupe  ensuite 
d'une  manière  générale  de  la  part  qu'il  lui  semble  devoir  être  attribuée 
à  l'air  et  à  l'eau  dans  la  propagation  du  choléra.  11  estime  que  l'eau  de 
boisson  n'est  pas  la  cause  principale  de  cette  propagation  ;  la  mortalité 
est  plus  grande  le  long  des  cours  d'eau,  d'après  certains  observateurs, 
mais  il  faudrait  tenir  compte  de  la  densité  plus  grande  des  populations 
en  ces  endroits.  M.  Colin  discute  les  résultats  fournis  par  l'enquête  dé 
M.  Marey.  Il  distingue  la  pollution  de  l'eau  par  les  matières  excrément!- 
tielles  banales  qui  la  rendent  délétère  assurément  et  qui  mettent  par 
suite  ceux  qui  la  boivent  dans  des  conditions  défavorables,  mais  qui  ne 
sauraient  lui  communiquer  de  propriétés  spécifiquement  virulentes,  et 
la  pollution  de  l'eau  par  des  matières  spéciales,  par  des  déjections  cho- 
lériques, par  exemple,  qui  lui  communiquent  un  mode  d'action  spécial. 
En  tout  cas,  la  souillure  des. eaux  ne  domine  pas  les  autres  modes  de 
transmission  ;  le  mode  de  transmission  par  l'air  est  prouvé  par  les  faits 
observés  notamment  dans  le  cours  de  l'épidémie  de  1884  (apparition 
simultanée  de  la  maladie  dans  divers  quartiers),  et  M.  Colin  estime  même 
que  la  contamination  atmosphérique  joue  le  rôle  principal  dans  la  pro- 
pagation du  choléra. 

M.  Dujardin-Beaumetz  (9  décembre  1884)  retrace  l'histoire  de  la  petite 
épidémie  cholérique  de  Paris  en  1884.  Elle  a  débuté  subitement  le 
4  novembre,  trois  semaines  après  que  l'épidémie  d'Aubervilliers  et  de 
S^-Ouen  était  terminée,  à  un  moment  oii  la  santé  générale  était  excel- 
lente. Son  apparition  simultanée  sur  des  points  les  plus  opposés  de 
Paris  montre  combien  est  illusoire  l'opinion  que  l'on  pourrait  préserver 
les  grandes  villes  en  isolant  les  premiers  cas.  L'épidémie  atteignit  rapi- 
dement son  apogée,  sa  décroissance  fut  lente  et  progressive  ;  depuis  le 
7  décembre  on  n'a  plus  constaté  de  décès.  Le  chiffre  total  des  décès  du 
4  au  30  novembre  a  été  de  912  pour  Paris,  soit  4.07  pour  10,000  habi- 
tants. A  Toulon,  elle  avait  été  de  138,48  pour  10,000  habitants, 
M.  Dujardin-Beaumetz  indique  quels  furent  les  principaux  foyers  de 
l'épidémie.  Par  suite  du  mode  de  distribution  de  l'eau,  il  est  impossible 
de  se  rendre  compte  de  l'influence  des  eaux  sur  la  propagation  du  mal. 
La  maladie  a  été  aussi  meurtrière  à  Paris  qu'à  Toulon  et  à  Marseille 
(à  Toulon  et  à  Marseille  :  plus  de  80  décès  »/o  ;  à  Nantes  :  31  »/o;  à  Paris  : 
54,49  *»/o).  Ce  n'est  pas  la  gravité  des  cas,  mais  le  nombre  des  personnes 
atteintes  qui  distingue  les  divers  foyers  épidémiques. 

M.  Hardy  trouve  dans  ce  qui  s'est  passé  à  Paris  une  preuve  que  l'ha- 
bitat principal  du  germe  cholérique  est  plutôt  l'atmosphère  que  l'eau. 
La  contagion  d'homme  à  homme  n'est  pas  bien  prouvée.  On  voit  le 
choléra  se  développer  dans  des  conditions  où  tout  soupçon  de  ce  contact 
doit  être  écarté  chez  des  individus  qui  ne  buvaient  que  des  eaux  miné- 
rales. Il  ne  croit  pas  que  les  mesures  d'isolement  soient  efficaces. 
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M.  Leroy  de  Hëricourt  lit  un  rapport  sur  les  documents  relatifs  aii 
traitement  du  choléra.  Il  signale  un  travail  de  H.  Semmola  de  Naples  : 
Recherches  thérapeutiques  sur  le  choléra  asiatique. 

b)  PRÉSENTATIONS,  COMMUNICATIONS  ET  LECTURES.  —  1.  Pré- 
sentalion  d'un  nouvel  appareil  dit  hémaspeciroscope,  de  M.  Mairice  de 
Thierry  (2  décembre  1884).  —  Nouveau  modèle  de  spectroscope  destiné 
à  la  recherche  de  très  petites  quantités  de  sang  (jusqu'à  1  c.  c.  de  sang 
dans  30  litres  d'eau). 

2.  Contribution  à  l'étude  pharmacologique  de  la  ciguë  (Conium  macula- 
tum),  par  M.  Lepage  (9  décembre  1884).  —  L'auteur  a  fait  des  recherches 
en  vue  de  déterminer  la  richesse  de  la  racine  de  ciguë  en  alcaloïdes 
(conicine  et  conhydrine). 

La  çacine,  comme  l'a  déjà  démontré  Orfila  en  18*3,  est  la  partie  de 
la  plante  la  moins  riche  en  principes  actifs  à  toutes  les  périodes  de 
l'année. 

3.  Sur  un  mode  possible  dUnoculation  de  la  pustule  maligne,  par 
M.  A.  Proust  (9  décembre  1884).  —  M.  Proust  rapporte  l'observation 
d'un  cas  de  pustule  maligne  développée  chez  un  boucher  qui  avait 
dépecé  des  moutons  russes  deux  jours  auparavant.  La  peau  de  ces  mou- 
tons est  souvent  traversée  par  de  petits  corps  munis  de  piquants  qui, 
d'après  des  recherches  faites  à  la  demande  de  M.  Proust,  sont  les  graines 
d'une  graminée  {stipa  fertilis)  très  abondante  dans  les  steppes;  après 
avoir  traversé  la  peau,  ces  graines  continuent  leur  migration  à  travers 
les  tissus  de  l'animal.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Proust,  le  diagnostic 
fut  confirmé  par  des  essais  de  culture  et  d'inoculation  à  un  cobaye  dont 
les  résultats  furent  positifs.  Le  traitement  a  consisté  en  application  de 
pâte  de  Vienne,  pendant  vingt  minutes,  sur  la  pustule;  les  escarres 
furent  incisées  jusqu'à  la  région  saignante  et  les  incisions  furent  bourrées 
de  charpie  imbibée  d'acide  phénique  au  vingtième;  il  fut,  en  outre, 
injecté  en  douze  points  différents,  dans  la  zone  œdémateuse  entourant 
la  pustule,  5  gouttes  d'une  solution  renfermant  :  eau  distillée  :  100  gr.  ; 
teinture  d'iode  :  1  gr.  ;  iodure  de  potassium  :  3  gr.  Il  se  produisit  rapi- 
dement une  amélioration  sensible  bientôt  suivie  de  la  guérison  de  la 
pustule.  M.  Proust  attire  l'attention  sur  les  mesures  sanitaires  qu'il  y 
aurait  lieu  de  prendre  à  l'égard  des  moutons  importés  de  la  partie  méri- 
dionale de  la  Russie. 

Pour  M.  Colin,  il  s'agit  d'une  affection  très  commune  dans  les  steppes 
de  la  Russie,  appelée  peste  de  Sibérie,  sévissant  chez  l'homme,  chez  les 
chevaux,  les  bœufs  et  les  moutons  pendant  les  chaleurs  de  l'été  dans  les 
régions  marécageuses.  11  se  forme  de  petites  tumeurs,  rouges  ou  vio- 
lacées à  leur  sommet,  qui  se  gangrènent  à  leur  centre  et  siègent  le  plus 
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souvent  au  visage  chez  l'homine,  au  flanc  et  au  ventre  chez  les  animaux. 
On  y  a  trouvé  des  bactéridies.  L'incubation  de  la  maladie  dure  jusqu'à 
dix  jours,  ce  qui  explique  qu'elle  nous  soit  souvent  importée.  Quant  au 
traitement,  il  est  à  remarquer  que  la  peste  de  Sibérie  guérit  souvent 
même  après  apparition  des  symptômes  généraux. 

4.  Présentation  par  M.  le  V  Le  Dentu  <tun  malade  auquel  il  a  pratiqué 
depuis  plus  de  trois  ans  l'extirpation  du  rein  gauche  (9  décembre  1884) 
afin  de  tarir  une  fistule  urinairc  inguinale  qui  résultait  de  l'incision 
d'une  hydronéphrose  dans  la  fosse  iliaque. 

5.  Mémoire  sur  la  valeur  des  opérations  anaplastiques  qui  se  pratiquent 
sur  le  voUe  du  palais  et  la  voûte  palatine  et  sur  l'âge  qu'il  faut  choisir  pour 
les  pratiquer  (16  et  23  décembre  1884).  —  Deux  préceptes  se  dégagent  de 
l'exposé  de  M.  Trélat  :  l""  il  ne  faut  pas  faire  d'opération  plastique  sur 
le  voile  du  palais  avant  l'âge  de  7  ans  au  minimum.  Avant  cet  âge,  elles 
sont  dangereuses,  compromises  ou  inutiles;  3^  il  faut  soumettre  les 
futurs  opérés  à  une  éducation  attentive  depuis  le  moment  où  ils  essaient 
leurs  premiers  mots  jusqu'à  l'opération.  C'est  le  moyen  assuré  d'éviter 
des  déceptions  et  de  hâter  le  moment  de  la  guérison  fonctionnelle.  II 
indique  l'innocuité  (pas  de  décès  sur  46  opérés  par  M.  Trélat),  l'efficacité 
des  opérations  plastiques  (celles-ci  n'échouent  guère  que  dans  le  bas  âge 
et  dans  le  cas  de  division  trop  large,  sinon  le  succès  est  obtenu  dans  les 
dix-neuf  vingtièmes  des  cas).  M.  Trélat  opère  jes  malades  dans  la  posi- 
tion horizontale,  la  tête  renversée  en  arrière,  sur  le  bord  du  lit,  position 
nécessitée  par  l'anesthésie  qui  doit  être  totale  et  empêchant  le  sang  de 
pénétrer  dans  les  bronches  et  dans  l'œsophage.  L'opérateur  se  place 
derrière  le  malade. 

6.  Rapport  sur  la  vaccine,  par  M.  Blot  (vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  l'année  1883)  (30  décembre  1884). 

7.  Sur  un  nouveau  mode  de  pansement,  par  M.  Marc  Sée  (6  jan- 
vier 1883).  —  Une  nouvelle  application  de  moyens  déjà  connus  a  permis 
à  M.  Marc  Sée  de  se  rapprocher  de  cet  idéal  de  la  chirurgie  qui  serait  de 
pouvoir  ne  panser  les  plaies  qu'une  seule  fois  et  de  les  trouver  guéries 
au  moment  où  l'on  enlèverait  cet  unique  pansement.  Voici  comment 
il  procède  :  pendant  le  temps  nécessaire  pour  l'application  des  ligatures 
de  catgut,  il  maintient  sur  la  plaie  une  éponge  imbibée  d'acide  phé* 
nique;  au  moment  où  il  retire  cette  éponge,  il  répand  sur  la  surface  sai- 
gnante une  mince  couche  de  sous-nitrate  de  bismuth  en  soufllant  sur 
un  morceau  de  carton  recouvert  de  cette  poudre.  Le  suintement  sanguin 
est  immédiatement  arrêté.  M.  Sée  réunit  ensuite  la  plaie  par  une  double 
suture  :  suture  profonde  enchevillée  (chevilles  de  petits  rouleaux  de  gaze 
iodoformée)  et  suture  superficielle  entrecoupée  à  points  très  rapprochés. 
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Le  drainage  se  fait  à  l'aide  de  drains  volumineux  mais  courts,  en  caout* 
chouc  rouge,  coupé  à  ras  des  téguments,  .maintenus  par  une  épingle  de 
nourrice  à  laquelle  aboutit  un  fil  qui  permet  de  les  retirer  sans  enlever 
le  pansement.  Le  pansement  consiste  en  un  sachet  de  cellulose  au 
sublimé  recouvert  de  bandes  de  gaze  phénique,  puis  d'une  couche  de 
coton  maintenue  à  l'aide  de  tarlatane;  le  tout  est  recouvert  d'une  bande 
de  caoutchouc. 

8.  Ralentissement  du  poids,  signe  prémonitoire  du  choléra,  par 
M.  PoGNANSKi  (6  janvier  188S). 

9.  Présentation  d'un  Hnésiomètre  cérébral,  instrument  destiné  à  mesu- 
rer l'amplitude  des  mouvements  du  cerveau  dans  les  différentes  atti- 
tudes, par  M,  Gavoy  (13  janvier  1885). 

10.  Sur  la  dépopulaiion  de  la  France,  par  M.  Gustave  Lagneau 
(20  janvier).  —  De  1836  à  1885,  la  décroissance  de  la  population  de 
vingt-six  départements  de  la  France  a  été  de  648,827  habitants,  en 
moyenne  7  %.  Tous  ces  départements  doivent  à  l'émigration  la  totalité 
ou  une  partie  de  leur  dépopulation.  L'excédent  d'émigration  tient  prin- 
cipalement au  déplacement  des  ruraux  vers  les  villes  d'autres  départe- 
ments, déplacement  très  regrettable  au  point  de  vue  démographique, 
car  dans  les  villes  les  naissances  sont  d'une  façon  générale  moins  nom- 
breuses, les  naissances  illégitimes  y  sont  plus  nombreuses  et  celles-ci 
sont  suivies  d'une  mortalité  considérable;  enfin  la  mortalité  y  est  plus 
grande.  L'émigration  vers  les  villes  est  donc  une  grande  cause  de  dépo- 
pulation. L'émigration  vers  les  pays  lointains  n'est  pas  aussi  préjudiciable. 
Dans  huit  départements  la  décroissance  de  la  population  tient  à  l'excé- 
dent de  mortalité.  M.  Rochard  étudie  à  son  tour  les  causes  de  la  dépo- 
pulation de  la  France.  L.  Stiéton. 

Sooiétë    de    oliirursie    de   Paris, 

[22  octobre- 4 9  novembre  1884.) 

Opération  d'Estlander.  —  M.  Lucas-Championmiére  montre  les  côtes 
enlevées  à  un  de  ses  malades  ;  il  a  obtenu  non  la  guérison,  mais  une 
grande  amélioration.  Il  insiste  sur  la  rapide  régénération  des  cotes  qu'il 
a  constatée  chez  son  opéré. 

M.  Berger  attribue  à  l'opération  d'Estlander  une  certame  gravité;  il 
ne  la  considère  pas  comme  a'pplicable  à  tous  les  cas.  Les  causes  d'insuc- 
cès qui  ont  été  invoquées  sont  les  grandes  dimensions  de  la  cavité  et 
l'épaississement  de  la  plèvre.  Dans  le  premier  cas  il  faut  compter  avec  la 
gène  respiratoire,  les  phénomènes  mécaniques  du  côté  sain  étant  fort 
entravés  par  la  mobilité  du  sternum. 
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Quant  à  répaississement  de  la  plèvre,  on  peut  lui  opposer  la  résection 
de  cette  séreuse,  mais,  dans  ce  cas,  la  plèvre  devant  bourgeonner  à  ciel 
ouvert,  l'opération  n'est  applicable  qu'à  de  petites  cavités. 

Application  de  la  côlotamie  aux  fistules  vésico- intestinales,  — 
M.  Duménil  a  fait  en  1883  une  colotomie  iliaque  gauche  à  une  femme 
de  30  ans,  dont  les  i  riiles  contenaient  des  matières  fécales  d'une  manière 
intermittente.  Tout  écoulement  cessa  par  la  fistule  après  l'opération 
quoique  les  matières  parussent  encore  en  partie  par  les  voies  naturelles. 
M.  Duménil  croit  que  l'anus  lombaire  serait  plus  indiqué,  l'éperon  étant 
plus  constant  à  cause  de  la  déviation  plus  considérable  que  l'on  imprime 
à  l'interstice,  et  la  présence  de  l'éperon  étant  nécessaire  à  la  dérivation 
complète  des  matières. 

M.  Verneuil  cite,  à  ce  propos,  l'opération  de  Madelung  ayant  pour 
but  de  parer  à  l'inconvénient  de  la  persistance  du  bout  inférieur.  Made- 
lung fixe  à  la  peau  tout  le  bout  supérieur  et  abandonne  dans  le  ventre 
le  bout  inférieur  suturé. 

M.  GuÉNiOT  dit  qu'il  faut  savoir  attendre  avant  d'entreprendre  une 
opération  aussi  grave  ;  il  y  a  de  ces  fistules  qui  guérissent  spontané- 
ment. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  les  deux  malades  opérés  par  Madelung 
ont  succombé  à  des  phénomènes  septiques  développés  dans  le  bout 
inférieur. 

De  Fantis^tie  dans  la  ligature  des  artères  datis  la  continuité;  anévrismes 
de  Faxillaire  consécutif  aux  luxations  de  l'épaule.  —  M.  Cras  (de  Brest) 
signale  des  exemples  de  ligature  de  grosses  artères  au  catgut  dans  la  con- 
tinuité, sans  rétablissement  du  calibre  de  l'artère  après  la  résorption  du 
lieu  constricteur.  C'est  au  catgut  n**  3  qu'il  a  eu  recours  pour  la  ligature 
de  lasous-clavière  dans  un  cas  d'anévrisme  de  l'axillaire  consécutif  à  une 
luxation  de  l'épaule.  Â  propos  de  ces  anévrismes,  M.  Cras  montre  que 
la  rupture  artérielle  peut  se  produire  avant  toute  réduction  ou  après  une 
réduction  très  sagement  conduite.  Le  lieu  d'élection  de  la  rupture  serait 
au  voisinage  de  l'origine  de  la  scapulaire  inférieure  et  de  la  circonflexe. 

Hernie  inguinale  congénitale  étranglée  par  bride  fibreuse  extéfieure  au 
sac.  Kélotomie  sans  ouverture  du  sac.  Réduction.  Guérison.  —  Cette 
observation  est  présentée  par  M.  Dubourg  (de  Bordeaux).  M.  Polaillon 
fait  observer  qu'il  aurait  préféré  l'incision  du  sac  et  la  cure  radicale  avec 
suture  de  l'anneau,  opération  qui  n'ajoutait  pas  de  nouveaux  dangers  et 
permettait  de  s'assurer  de  l'état  de  l'intestin. 

M.  Berger  dit  que  dans  les  hernies  congénitales  il  faut  toujours  faire 
des  tentatives  modérées  de  taxis  avant  de  penser  à  l'opération...  Quant 
à  la  cure  radicale,  il  considère  la  dissection  du  sac  comme  très  difficile 
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dans  les  cas  compliqués  d'ectopie  testiculaire  ;  c'est  ce  qui  existait  chez 
le  malade  de  M.  Dubourg. 

Hystérotamie.  —  M.  Terrier  a  pratiqué  récemment  une  hystérotomie 
pour  une  tumeur  utéro-cystique;  la  tumeur  fut  pédiculisée  avec  deux 
broches  en  croix  et  avec  le  ligateur  Cintrât.  Le  pédicule  ne  fut  pas 
réduit.  Quinze  jours  après  l'opération,  des  accidents  fébriles  se  décla- 
rèrent, Turine  s'écoula  à  la  surface  du  pédicule  qui  suppura  abondam- 
ment et  une  tumeur  apparut  dans  le  flanc  gauche  ;  c'était  sans  doute 
un  abcès  périnéphrétique,  en  communication  avec  le  pédicule  utérin. 
M.  Terrier  mit  une  sonde  à  demeure  et  fit  faire  des  lavages  antisep- 
tiques. 

L'état  de  la  malade  est  excellent,  mais  la  sonde  n'est  pas  encore 
enlevée. 

Extirpation  d'un  corps  fibreux  introrutérin,  —  Cette  opération  prati- 
tiquée  par  M.  Rezzi  a  consisté  dans  les  différents  temps  suivants  :  1.  Inci- 
sions de  chaque  côté  du  col;  2.  Section  des  adhérences  de  la  tumeur  au 
moyen  de  ciseaux  courbes;  3.  Énucléation  à  l'aide  d'une  spatule  d'une 
courbure  particulière;  4.  Torsion;  8.  Extraction  avec  un  petit  forceps; 
6.  Injections  antiseptiques.  La  malade  guérit. 

Goitres.  —  M.  Richelot  a  obtenu  de  bons  résultats  des  injections 
interstitielles  de  teinture  d'iode  pure  dans  les  goitres.  Ces  injections  sont 
sans  effet  sur  les  tumeurs  squirrheuses  et  colloïdes. 

L'aphonie  passagère  succédant  à  la  thyroïdectomie  peut  résulter,  pour 
M.  Schwartz,  de  toutes  les  causes  d'irritation  des  récurrents,  compres- 
sion, névrite,  pincement,  ligature  et  lavages  irritants.  La  dyspnée  par 
lésion  du  récurrent  peut  être  due,  d'après  M.  Schwartz  encore,  soit  à 
une  paralysie  de  la  glotte,  soit  à  un  spasme  de  la  glotte  consécutif  à 
l'irritation  du  récurrent  ou  de  son  bout  supérieur. 

La  première  variété  de  dyspnée  est  niée  par  M.  Krishaber  chez 
l'homme  adulte,  à  cau^e  du  développement  de  la  glotte  interarythénoï- 
dienne  ;  elle  ne  saurait  être  grave  en  tout  cas. 

Hydrocèle  graisseuse  et  plaire  du  sang. — Des  filaires  ont  été  découvertes 
par  M.  Damaschino  dans  un  liquide  extrait  par  ponction  des  bourses 
d'un  malade  de  M.  .Le  Dentu.  La  présence  de  la  filaire  du  sang  a  été 
constatée  dans  des  cas  de  chylurie,  d'hématochylurie,  d'ascite,  de  pleu- 
résieetd'hydrocèlegraisseuse,de  varices  lymphatiques  avec  ousansépais- 
sissement  des  tissus,  dans  une  affection  parasitaire  de  la  peau  appelée 
crocro  du  Brésil,  enfin  parfois  dans  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

La  filaire  est  un  ver  nématoïde,  pouvant  mçsurer  à  l'état  adulte  jus- 
qu'à 6  centimètres  de  long.  Pour  trouver  les  embryons  dans  le  sang,  il 
faut  recueillir  ce  dernier  pendant  la  nuit,  c'est-à-dire  pendant  la  période 
de  repos  du  sujet. 
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Rupture  de  Vurèthre,  Ponction  hypogastrique.  Uréthrotomie  externe  le 
cinquième  jour.  Mort. — M.  Barthélémy,  comme  MM.  Lefort  et  Daniel 
Mollière,  recommande  la  ponction  hypogastrique  comme  une  opéra- 
tion palliative  qui  permet  Tincision  périnéale  dans  de  meilleures  condi- 
tions. 

M.Chauvel  conseille,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  actuels,  de  traiter 
les  ruptures  de  Turèthre  avec  rétention  par  l'incision  périnéale  immé- 
diate et  la  sonde  à  demeure. 

Sur  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  —M.  Terrier  a  employé  deux 
fois  cette  substance  :  !<"  instillation  dans  l'œil  de  4  gouttes  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  à  5  »/o  ;  anesthésie  oculaire  totale  au  bout  de  7  minutes; 
i^  instillation  de  trois  gouttes  de  la  même  solution;  au  bout  de  5  minutes, 
anesthésie  complète  à  la  surface  de  la  cornée. 

M.  Chauvel  a  expérimenté  plusieurs  fois  avec  succès  l'action  du  chlor- 
hydrate de  cocaïne  sur  le  larynx.  A.  Lebrun. 
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Berliner   medloinisolie    Oesellsoliaft. 

Décembre  1884.  —  i.  M.  Lehnerdt  présente  un  cas  de  lèpre  :  il  s'agit 
d'une  jeune  fille  de  12  ans  et  demi,  née  de  parents  allemands  à  Calcutta. 
II  n'y  a  aucune  maladie  dans  la  famille.  L'affection  remonte  à  1877. 
Après  avoir  relaté  l'histoire  de  la  maladie,  l'auteur  rappelle  qu'on 
distingue  aujourd'hui  deux  formes  de  la  lèpre  :  la  forme  tuberculeuse 
ou  tubéreuse  et  la  forme  anesthésique.  C'est  à  la  première  qu'appartient 
le  cas  de  M.  Lehnerdt  :  l'affection  débute  par  une  éruption  de  taches 
rouges  d'abord  passagères,  puis  persistantes  qui  deviennent  plus  tard 
des  nodules  ou  tubercules  de  consistance  ferme,  lesquels  sont  sus- 
ceptibles d'ulcération.  Dans  la  forme  anesthésique  c'est  d'abord  une 
éruption  pemphygoîde,  dont  la  guérison  laisse  à  sa  suite  une  tache 
blanchâtre,  la  formation  des  bulles  se  renouvelle  constamment  et  au 
niveau  des  cicatrices  qui  se  rétractent  l'anesthésie  se  développe  de  plus 
en  plus;  cette  forme  atteignant  les  nerfs  trophiques  est  ce  que  l'on 
appelle  Lepra  mtUilans. 

M.  Kôbner  démontre  une  préparation  de  lèpre  des  voies  respiratoires. 
La  lésion  atteint  la  base  de  la  langue,  la  fosse  glosso-épiglottique,  Tépi- 
plotte,  les  cordes  vocales  vraies  et  fausses  et  les  anneaux  supérieurs  de 
la  trachée.  La  pièce  provient  d'un  cas  observé  en  Nor^'ège.  M.  Kôbner 
démontre  les  bacilles  sur  une  section  de  la  peau  de  ce  malade;  ils  sont 
identiques  à  ceux  constatés  chez  la  jeune  fille  originaire  de  Calcutta.  Il 
montre  ensuite  une  préparation  de  liquide  de   pemphigus  leprosus 
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recueilli  sur  un  Bavarois  qui  eoniracta  la  lèpre  à  Sumatra  :  le  liquide 
des  bulles  renferme  toujours  des  bacilles  qui  presque  tous  se  trouvent 
dans  la  substance  des  globules  blancs.  (Les  bacilles  ont  été  colorés  par 
la  fuchsine ,  après  décoloration  par  l'acide  azotique,  4es  noyaux  des 
globules  rouges  ont  été  colorés  par  le  vert-malachite.)  M.  Kôbner 
démontre  enfin  des  préparations  de  tubercules  développés  chez  un 
lapin,  à  la  suite  d'inoculations  de  la  lèpre  dans  la  chambre  antérieure. 
Ces  tubercules  adhèrent  à  la  cornée  sans  l'envahir,  l'iris  est  également 
resté  intact,  le  liquide  de  la  chambre  antérieure  ne  s'est  même  pas 
troublé  après  cinquante-six  jours  de  contact  avec  le  nodule  lépreux  ino- 
culé. Il  a  observé  l'absence  de  propagation  et  de  phénomènes  réaction- 
nels  même  après  cinq  mois  et  demi  d'inoculation  dans  la  chambre 
antérieure.  Ce  défaut  de  propagation  établit  entre  la  tuberculose  et  la 
lèpre  une  distinction  fondamentale  d'après  H.  Kôbner.  Il  l'a  observé 
chez  un  grand  nombre  d'animaux  quel  qu'ait  été  le  procédé  d'inoculation 
(sous-cutanée,  sous-muqueuse,  suc  extrait  des  nodules,  fragments).  Il  est 
à  remarquer  cependant,  ajoute  H.  Kôbner,  que  Damsch  a  observé  une 
pro|>agation  très  limitée  de  la  maladie  après  inoculation  intrapéritonéale, 
et  que  Vossius  a  vu,  à  la  suite  d'inoculation  dans  la  chambre  antérieure, 
la  maladie  s'étendre  à  l'iris  et  au  corps  ciliaire,  mais  ce  ne  sont  encore 
là  que  des  cas  de  lèpre  locale.  L'auteur  a  constaté  les  bacilles  dans  le 
sang  des  lépreux  seulemetit,  pendant  les  périodes  d'éruptions  très 
aiguës. 

M.  Guttmann  fait  connaître  les  différences  de  coloration  et  de  localisa- 
tion qui  existent  entre  les  bacilles  de  la  lèpre  et  ceux  de  la  tuberculose. 

2.  M.  Gluck  démontre  une  préparation  de  hernie  ombilicale  congénitale 
étranglée,  observée  chez  un  nouveau-né  venu  à  la  fin  du  septième  mois 
delà  gestation.  M.  Gluck,  opérant  cette  hernie  quatre  jours  après  la  nais- 
sance, constata  que  l'étranglement  n'était  pas  provoqué  par  l'anneau 
ombilical,  mais  par  une  bride  fibreuse  provenant  du  mésentère  de  l'anse 
herniée.  L'enfant  succomba  au  bout  de  trente  heures  à  la  péritonite 
qui  existait  déjà  avant  l'opération. 

3.  M.  Karewski  présente  un"  malade  atteint  d'atrophie  consécutive  à  la 
non-réduction  d'une  luxatian  de  l'avant-bras.  (Luxation  subcoracoidea.)  La 
lésion  remonte  à  quinze  années.  L'atrophie  est  générale,  elle  porte  sur 
la  peau,  les  muscles,  le  tissu  graisseux,  les  os.  L'avant-bras  s'hypérémie 
extraordinairement  quand  le  malade  le  laisse  pendre  le  long  du  corps. 
I^  contractilité  de  tous  les  muscles  du  membre  est  tout  à  fait  abolie. 
Le  biceps  seul  présente  encore  un  peu  de  contractilité.  Il  s'est  formé 
une  fausse  articulation,  mais  les  mouvements  y  sont  très  limités.  La 
sensibilité  du  membre  est  conservée.  Le  pouls  radical  est  affaibli.  Les 
muscles  de  l'épaule  sont  un  peu  atrophiés.  L.  Stiénon. 
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ANNÉE  4707. 

D'après  J.  Flasci,  cltê^par  Lancîsî,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
régna  pendant  cette  année  en  Italie  à  la  suite  de  chaleurs  excessives, 

tandis  que  la  peste  sévissait  en  Pologne. 

* 

Georges-Ernest  Stahl  publie  son  ouvrage  :  Theoria  medica  vera.  Halle, 
1707,  in-4*»,  dans  lequel  il  expose  sa  doctrine  de  Vanimisme.  Stahl 
admettait  des  forces  médicatrices  qu'il  croyait  soumises  à  un  principe 
intelligent  essentiellement  conserx'ateur.  Empruntant  à  Van  Helmont 
rid^  de  son  archée,  il  considérait  l'âme  comme  dirigeant  non  seulement 
nos  pensées,  mais  même  toutes  les  fonctions  et  tous  les  mouvements  de 
l'organisme. 

La  théorie  de  Stahl  fut  combattue  par  J.  Fréd.  Hoffmann  €[ui  fonda 
le  solidisme  et  par  Boerhaave,  chef  des  iatromécanidem,  mais  qui  appar- 
tenait plutôt  à  l'école  éclectique. 

Jean-Frédéric  Bôttger  de  Shleiz,  élève  du  pharmacien  Zorn  de  Berlin, 
et  possédé  des  croyances  alchimiques  qui  régnaient  encore  à  cette 
époque,  découvre  la  fabrication  de  la  porcelaine  en  cherchant  la  pien*e 
philosophale. 

La  première  fabrique  fut  établie  à  Meissen,  à  YAlbrechtsburg,  oit 
l'Électeur  de  Saxe  fit  enfermer  Bôttger  en  l'entourant  de  toutes  les 
précautions  possibles  pour  que  le  secret  de  la  fabrication  céramique  au 
kaolin  ne  fût  pas  divulgué.  Bôttger  fut  le  Palissy  de  l'Allemagne.  Il 
mourut  le  13  mars  1719,  épuisé  de  débauche,  âgé  seulement  de  37  ans. 

iO  MARS  i585. 

Mort  à  Leyde  de  l'illustre  médecin  belge  Rembert  Dodoens  ou 
Dodonée,  né  le  29  juin  1518  à  Malines.  Dodoens  se  distingua  à  la  fois 
comme  botaniste,  comme  médecin  et  comme  mathématicien.  11  s'ap- 
pliqua en  outre  à  l'étude  des  langues  et  doit  être  considéré  comme  l'un 
des  observateurs  les  plus  érudits  et  des  savants  les  plus  lettrés  qui  aient 
jamais  existé.  D'  V.  d.  Corput. 

IV  é  O  RO  IL.O  OIS . 

On  nous  annonce  la  mort  :  en  Belgique,  de  M.  le  docteur  C.  De  Windt, 
d'AIost,  qui  a  succombé  à  la  suite  d'une  scarlatine  maligne  contractée 
au  lit  de  ses  malades;  de  M.  le  docteur  L.-H.  Michiels,  bourgmestre  de 
Léau  ;  de  M.  Ramlot  père,  pharmacien  à  Bruxelles,  et  M.  Aug.  De  Meyer, 
pharmacien,  président  honoraire  de  la  Société  de  pharm.  de  Bruxelles; 
en  France,  de  MM.  les  docteurs  RoustaUj  à  Montpellier,  Mallez  et  Domec, 
à  Lille. 
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RELIVÊ,  par  trdre  it  fréqienoe,  det  etuet  prineipalet  it  Usetu  constatées 
pendant  le  moii  de  jan?ier  (88S,  dam  la  population  résidant  à  Bruxelles. 
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Béaetir  de  l'albamlae;  par  M.  H.-B.  MILLARD.  —  En  vue  de 

faciliter  de  nombreux  dosages  d'albumine  de  liquides  séreux  et  d'urines 
pendant  la  saison  très  chaude,  je  me  suis  servi  pendant  un  certain  temps 
d'une  solution  phéniquée  de  la  composition  suivante  : 

Acide  phénique i  partie. 

Acide  acétique  du  commerce i     — 

Alcool  à  86» 8     — 

A  100"^  du  liquide  albumineux  additionné  de  ^  d'acide  azotique 
j'ajoutais  KK*^  de  ce  mélange  ;  après  des  lavages  à  l'eau  phéniquée  à  %  »/« 
et  à  l'eau  alcoolisée,  l'albumine  recueillie  sur  un  double  filtre  était  des- 
séchée et  pesée. 

M.  Millard,  de  New-York,  a  modifié  ce  réactif;  voici  la  nouvelle  for- 
mule qu'il  en  donne  : 

Acide  phénique  cristallisé  (95  «/o) 7,776 

Acide  acétique  pur  cristallisable 7,776 

Liqueur  de  potasse 8R,53 

La  liqueur  de  potasse  de  la  dernière  pharmacopée  américaine  ren- 
ferme 56  grammes  de  potasse  caustique  fondue  pour  944  grammes 
d'eau. 

La  solution  doit  être  d'une  limpidité  parfaite.  L'addition  de  la  potasse 
a  pour  but  d'empêcher  la  formation  d'une  albumine  acide.  D'après 
M.  Millard,  ce  réactif  est  aussi  sensible  que  la  solution  d'iodure  de  mer- 
cure et  de  potassium,  et  il  offre  l'avantage  de  ne  pas  précipiter  les  ma- 
tières autres  que  l'albumine  qui  peuvent  accompagner  l'albumine  de 
Farine.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sar  la  rermentatlon  peptonlqoe;  par  M.  V.  HARCANO.  — 

M.  Duclaux,  dans  ses  Études  sur  le  lait,  avait  étudié  des  microbes  qui 
transforment  la  caséine  et  plusieurs  autres  albuminoïdes  en  peptone. 
M.  Chicandard  avait  constaté  que  la  panification  consiste  surtout  dans 
la  peptonisation  du  gluten  de  la  farine  par  l'action  d'une  bactérie. 

On  a  donné  le  nom  de  fermentation  peptonique  à  la  transformation  des 
albuminoïdes  en  peptone  par  l'action  vitale  de  micro-organismes,  fer- 
mentation qui  d'ailleurs  était  restée  sans  aucune  espèce  d'application. 

L'étude  des  fermentations  sous  les  climats  tropicaux  a  permis  d'ob- 
tenir, sur  la  fermentation  peptonique,  des  résultats  inattendus,  d'une 
netteté  remarquable.  L'auteur  se  borne  à  présenter  ici  la  suite  des  faits, 
dégagés  de  toute  hypothèse,  et  sans  même  chercher  à  préciser  jusqu'à 
quel  point  ils  se  plient  ou  non  à  toutes  les  théories  admises. 

Journal  de  Pharmacologie,  Avril  Î88S,  ii 
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Si  on  laisse  tomber  quelques  gouttes  de  sève  (Vagave,  par  exemple, 
sur  de  la  viande  hachée,  recouverte  d'eau  et  mise  dans  un  flacon  qu'on 
place  à  rétuve  (SS^'iO°)^  on  détermine  une  fermentation  active  et  immé- 
diate, avec  dégagement  de  gaz  inodores;  trente-six  heures  après,  la 
fibrine  a  disparu  et  l'on  obtient  un  liquide  chargé  de  peptone,  dont  le 
poids  total,  quand  elle  a  été  séchée  à  Tétuve,  représente  30  ^U  de  celui 
de  la  viande  employée  à  l'état  frais. 

Pour  démontrer  qu'on  a  affaire  à  une  fermentation  figurée,  M.  Mar- 
cano  a  saturé  de  chloroforme  le  jus  de  l'agave  et  a  constaté  que  cet  anti- 
septique lui  enlève  toujours  le  pouvoir  de  transformer  la  fibrine  en 
peptone. 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute  à  cet  égard,  il  a  ensemencé,  pair  cul- 
tures successives,  dans  des  solutions  sucrées,  quelques  gouttes  de  sève 
d^agave;  la  dernière,  qui  montrait  au  microscope  une  belle  mucorinée 
très  développée,  niise  sur  de  la  viande  et  de  l'eau,  a  dissous  la  fibrine 
tout  aussi  bien  que  le  ju9  primitif. 

Ces  faits  ne  sont  pas  particuliers  à  Vagave;  ils  se  retrouvent  dans  un 
grand  nombre  de  jus.  La  sève  du  papayer,  malgré  la  pepsine  qu'elle  ren- 
ferme, s'est  montrée  d'une  faiblesse  relative,  qui  fait  contraste  avec  l'ac- 
tivité peptonisante  d'autres  jus  dont  il  est  impossible  d'extraire  aucune 
diastase  digestive,  le  jus  de  la  canne  à  sucre,  par  exemple. 

La  peptone  brute,  qu'on  obtient  par  ce  procédé,  donne  à  l'analyse 
10  Vo  d'azote,  en  moyenne,  et  une  teneur  en  sels  minéraux  qui  atteint 
seulement  1,4  Vo*  De  plus,  ses  réactions  caractérisent  une  peptone  très 
pure,  puisqu'on  n'obtient  point  le  moindre  précipité  avec  le  ferrocya- 
nure  de  potassium  additionné  d'acide  acétique,  ce  qui  révèle  une  diges- 
tion parfaite  malgré  sa  rapidité. 

L'analyse  démontre  que,  pendant  la  peptonisation  de  4  kilogrammes 
de  viande,  il  se  forme  à  peine  0«,5  d'alcool. 

Parmi  les  produits  de  la  fermentation  peptonique,  il  est  aisé  de 
signaler  la  présence  de  l'acide  lactique. 

La  fermentation  peptonique  constitue  un  moyen  simple  et  économique 
pour  préparer  en  quelques  heures  de  la  peptone  très  pure  et  à  bas  prix. 
On  pourrait  l'appliquer  avantageusement  sur  une  grande  échelle  pour 
exporter  la  viande  sous  une  forme  autrement  nutritive  et  économique 
que  celle  des  extraits  de  viande.         (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Huv  la  thalllne;  par  M.  Marc  BOYMOND  (1).  —  A  peine  l'anti- 
pyrine  a-t-elle  fait  son  apparition,  à  la  suite  des  antiseptiques  et  des 
antipyrétiques  déjà  connus  (acide  salicylique,  kairine,  quinoline,  etc.), 
qu'un  autre  produit  vient  d'attirer  l'attention  des  médecins  et  des  chi- 
mistes. Ce  nouvel  antipyrétique  est  la  thalline,  découverte  par  le  profes- 

(i)  Traduit  d*après  le  D'  Vulpias,  Àrehiv.  der  Pkarmacie,  XXIf,  1884,  840. 
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seur  Pkraup,  de  Vienne.  II  dérive  primitivement  de  la  quinoline  qui, 
par  une  série  de  transformations,  passe  successivement  à  Tétat  de 
paraoxyquinolme,  deparaoxyméthylquinolineoixparaquinanisol,  de  tétra- 
hydraparaméthyloxyquinoline  ou  tétrahydroparaquinanml  C9H6,H4A2 
(0,  CH3),  ou  enfin  plus  simplement  thalline.  Ce  dernier  nom  lui  a  été 
donné  pour  éviter  la  longue  désignation  de  la  nomenclature  chimique 
et  pour  rappeler  sa  propriété  caractéristique  de  se  colorer  en  vert  éme- 
raude  par  le  perchlorure  de  fer. 

D'après  les  indications  données  par  le  brevet,  le  paraquinanisol  qui, 
par  fixation  d'hydrogène,  devient  la  «  thalline  »,  est  obtenu  en  chauffant, 
à  140«  — 158^,  le  paramidoanisol  avec  le  paranitroanisol,  la  glycérine  et 
l'acide  sulfurique.  La  thalline  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un 
liquide  huileux  qui,  avec  l'acide  chlorhydrique,  donne  un  sel  facilement 
soluble  dans  l'eau. 

Le  D"  von  Jaksch,  de  Vienne,  a  fait  une  série  d'essais  avec  la  thalline 
et  ses  sels  (chlorhydrate,  sulfate  et  tartrate)  et  le  chlorhydrate  d'éthyl- 
thalline,  dans  quatre-vingt-six  cas  de  fièvre  liée  à  diverses  affections,  et 
il  leur  a  trouvé  des  propriétés  antipyrétiques  remarquables.  Les  doses 
employées  sont  de  Oe'jâO,  0»^50  à  08%75  centigrammes. 

Le  sulfate  et  le  tartrate  de  thalline,  tels  qu'ils  sont  livrés  aujourd'hui, 
se  présentent  sous  la  forme  de  poudre  cristalline,  blanche,  dans  laquelle 
le  microscope  décèle  nettement  les  cristaux.  Le  chlorhydrate  est  aussi 
un  sel  cristallisé,  mais  hygroscopique  et  ne  se  conservant  pas  au  contact 
de  l'air,  comme  le  sulfate  et  le  tartrate. 

Le  sulfate  de  thalline  possède  une  odeur  caractéristique  rappelant 
celle  de  l'anisol,  et  le  tartrate  celle  de  la  coumarine.  La  saveur  des  deux 
sels,  en  solutions  concentrées,  est  peu  agréable,  amère,  piquante  et 
salée  à  la  fois;  les  solutions  étendues  ont  une  saveur  aromatique 
agréable. 

Chauffés  au-dessus  de  100^,  les  sels  de  thalline  fondent  et  se  colorent 
faiblement  en  brun  ;  par  élévation  de  la  température,  ils  noircissent  en 
donnant  un  charbon  boursouflé,  qui  se  laisse  incinérer  sans  trop  de 
difficultés. 

Le  sulfate  de  thalline  est  soluble  dans  cinq  fois  son  poids  d'eau  froide 
et  très  soluble  dans  l'eau  bouillante.  Une  goutte  de  solution  abandonnée 
au  refroidissement  sur  le  porte-objet  du  microscope  laisse  voir  les  cris* 
taux  en  tables  ou  en  aiguilles  allongées.  Cette  solution  brunit  très  forte- 
ment et  très  rapidement  par  exposition  à  la  lumière.  Le  sulfate  exige 
100  parties  d'alcool  pour  se  dissoudre.  Cette  solution  se  colore  égale- 
ment à  la  lumière.  Il  paraîtrait  que  cette  impressionnabilité  par  la 
lumière  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la  thalline  proprement  dite,  mais  à 
une  substance  étrangère  non  encore  déterminée  et  non  encore  isolée. 

Lorsqu'on  traite  le  sulfate  de  thalline  par  la  moitié  de  la  quantité 
d'alcool  nécessaire  pour  le  dissoudre  et  qu'on  sépare  la  solution  saturée 
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du  résidu  indissous  (avec  lequel  on  fait  une  seconde  solution  alcoolique), 
on  remarque  que  la  première  solution  se  colore  très  rapidement  et  que 
la  seconde  n'est  que  modérément  influencée  par  la  lumière,  même  après 
plusieurs  jours  d'exposition.  De  ce  fait,  on  a  conclu  qu'il  doit  exister, 
en  présence  du  sulfate  de  thalline,  une  substance  particulière  plus 
soluble  que  ce  sel  et  plus  sensible  à  l'action  de  la  lumière.  La  solution 
de  tartrate  de  thalline  est  beaucoup  moins  sensible  à  cet  agent  que  celle 
du  sulfate.  Il  paraîtrait  que  la  substance  impressionnable  est  éliminée 
en  iprande  partie  dans  la  préparation  du  tartrate. 

Le  sulfate  de  thalline  est  à  peine  soluble  dans  l'éther  et  un  peu  plus 
dans  le  chloroforme.  Les  deux  solutions  se  colorent  rapidement  en 
jaune  et  abandonnent  des  cristaux  reconnaissables  au  microscope. 

Le  tartrate  de  thalline  est  moins  soluble  dans  les  véhicules  ordinaires. 
n  exige  10  parties  d'eau  à  IS""  et  100  parties  d'alcool. 

Pour  l'étude  des  caractères  des  sels  de  thalline,  le  sulfate  seul  a  été 
employé  jusqu'à  présent,  soit  à  cause  de  sa  plus  grande  solubilité,  soit 
à  cause  de  divers  inconvénients  de  l'acide  tartrique  dans  quelques  réac- 
tions. 

La  réaction  la  plus  remarquable,  la  plus  caractéristique,  des  sels  de 
thalline  est  celle  que  l'on  obtient  avec  le  perchlorure  de  fer.  Cinq  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  aqueuse  de  thalline,  au  dix  millième,  addi- 
tionnés d'une  goutte  de  perchlorure  de  fer  oflîcinal,  prennent,  en 
quelques  secondes,  une  coloration  vert-émeraude  foncée  et  persistante. 
Cette  coloration  s'obtient  aussi  avec  une  solution  beaucoup  plus  étendue 
encore,  au  cent  millième,  mais  après  un  temps  plus  long.  Par  l'agitation 
du  liquide  avec  l'éther,  le  chloroforme  et  la  benzine,  la  coloration  n'est 
pas  transmise  à  ces  liquides.  L'addition  d'acide  sulfurique  concentré  ne 
modifie  pas  cette  réaction.  Le  procédé  de  Schweissinger,  pour  distin- 
guer entre  eux  les  antiseptiques  et  les  antipyrétiques  :  quinine,  acide 
salicylique,  résorcine,  kairine,  antipyrine,  phénol,  par  l'emploi  du  per- 
chlorure de  fer  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  est  donc  également 
applicable  pour  caractériser  la  thalline,  car  aucun  des  corps  précédents 
ne  donne  la  coloration  verte  avec  le  perchlorure  de  fer.  Cette  coloration, 
suivant  les  quantités  mises  en  présence,  disparait  entre  3  et  24  heures, 
pour  faire  place  à  une  coloration  jaune  rougeâtre.  Les  agents  réducteurs 
la  détruisent;  le  thiosulfate  de  soude  la  fait  passer  au  violet,  puis  au 
rouge  vineux;  l'acide  oxalique,  à  la  température  ordinaire,  la  change 
en  jaune  clair  et,  par  la  chaleur,  en  jaune  safran. 

Cette  propriété  de  colorer  en  vert  la  thalline  n'appartient  pas  exclu- 
sivement au  perchlorure  de  fer;  d'autres  agents  d'oxydation  la  possèdent 
également,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  c'est  à  cause  de  cette  propriété 
que  la  nouvelle  combinaison  a  été  baptisée  du  nom  de  «  thalline  »  (de 
thallus). 

Le  bichromate  de  potasse,  l'acide  chromique,  le  nitrate  de  mercure. 
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le  chlore,  le  brome  et  l'iode  en  solutions  aqueuses,  le  nitrate  d'argent, 
ajoutés  en  petites  quantités  et  avec  précaution,  produisent  la  coloration 
verte.  Avec  un  excès  de  thalline  et  de  ces  réactifs,  on  obtient  des  colo- 
rations ou  précipités  blancs  ou  foncés.  L'extrême  dilution  des  solutions 
de  thalline  n'est  requise  que  pour  la  réaction  avec  le  perchlorure  de  fer; 
pour  les  autres  réactions,  on  peut  employer  des  solutions  au  centième. 

L'acide  picrique  donne  un  abondant  précipité  jaune;  le  tannin,  le 
bichlorure  de  mercure,  le  chlorure  d'étain,  l'acide  nitrique  étendu, 
l'acide  chlorhydrique  ne  produisent  aucune  modification. 

Le  sulfate  de  thalline,  traité  directement  par  l'acide  sulfurique  con- 
centré, n'éprouve  aucun  changement,  mais  par  la  chaleur  il  se  colore 
légèrement  en  brun.  Les  vapeurs  d'acide  azotique  fumant  colorent  ce 
sel  en  rouge  cramoisi,  puis  le  transforment  en  une  masse  brune. 

Les  solutions  de  thalline  sont  colorées  en  rouge  par  l'acide  azotique 
fumant,  surtout  à  l'aide  de  la  chaleur.  Cette  coloration  peut  leur  être 
enlevée  par  le  chloroforme. 

Les  alcalis  caustiques  et  l'ammoniaque  produisent,  dans  les  solutions 
de  thalline  moyennement  concentrées,  un  trouble  blanc  qui  disparaît 
par  addition  d'eau  ou,  plus  facilement  encore,  par  agitation  avec  l'alcool, 
î'éther  et  la  benzine.  Par  séparation  de  la  benzine  et  par  évaporation,  on 
retrouve  la  thalline  pure  sous  forme  de  gouttelettes  huileuses  qui,  après 
un  certain  temps,  se  transforment  en  une  masse  cristalline,  exhalant 
fortement  l'odeur  de  la  coumarine.  (Répertoire  de  pharmacie.) 

iinr  quelques  proeédés  d'analyse  des  eaux;  par  M.  ROQUES. 

—  Procédés  d'analyse  microscopique,  —  «  Si,  dans  un  litre  d'eau,  disait 
M.  Vallin,  à  propos  de  la  question  des  cimetières,  dans  un  article  de  la 
Revue  (Thygiène,  en  1881,  on  laisse  tomber  une  parcelle  de  sang  char- 
bonneux, quelques  gouttes  de  mélange  injectées  sous  la  peau  d'un 
cobaye  amèneront  la  mort  en  quarante-huit  heures.  Si  l'on  donne  le 
liquide  à  analyser  à  un  chimiste,  il  est  évident  que  la  quantité  de 
matière  organique  ou  d'azote  albuminoïde  trouvée  ne  mesurera  nulle- 
ment la  virulence  de  la  solution.  » 

Il  y  a  donc  une  limite  à  la  puissance  de  l'analyse  chimique.  Celte 
limite  où  s'arrête  la  chimie  est  celle  où  commence  le  rôle  de  la  bacté- 
rioscopie  et  des  procédés  de  destruction  ou  d'élimination  des  microbes. 
C'est  l'examen  de  ces  derniers  procédés  qui  va  nous  occuper. 

Disons  un  mot,  auparavant,  d'un  procédé  qui  est  comme  une 
transition  naturelle  entre  l'analyse  chimique  dont  il  est  une  sorte  de 
complément  et  les  recherches  qui  sont  en  ce  moment  à  l'étude. 

On  sait  que  M.  Pasteur  se  sert  d'une  solution  sucrée  et  additionnée 
de  phosphate  de  soude,  comme  moyen  de  déceler  et  de  rendre  appré- 
ciable l'existence  des  germes  vivants  ou  des  matières  organiques  putres- 
cibles dans  l'eau  destinée  à  la  boisson. 
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Le  docteur  Angus  Smith  a  également  reconnu  cette  propriété  à  la 
solution  en  question,  mais  il  pense  toutefois  que  la  démonstration  est 
encore  plus  nette  par  les  solutions  de  gélatine,  qui  ont  servi  à  Koch  de 
milieux  de  culture  dans  ses  expériences.  Ce  mode  d'examen  des  eaux 
est,  à  ses  yeux,  le  complément  nécessaire  de  l'analyse  chimique  et  du 
dosage  de  la  matière  organique. 

Voici  en  quels  termes  il  décrit  sa  manière  de  procéder  dans  le  Sani- 
tary  Record  de  février  1883  (1)  : 

«  Dans  100  grammes  d'eau  distillée,  chauffée  à-|-30^  c,  on  fait 
dissoudre  2  à  K  grammes  de  gélatine  bien  sèche  en  feuilles  minces,  et 
2  centigr.  de  phosphate  de  soude,  on  filtre  et  Ton  précipite  à  l'aide 
d'albumine  fraîche.  On  prend  23  c.  c.  de  cette  solution;  on  y  verse 
25  c.  c.  de  l'eau  à  examiner,  et  l'on  maintient  le  tube  ainsi  rempli 
pendant  quelques  minutes  dans  de  l'eau  -|-  3o^,  pour  que  le  mélange 
soit  intime;  on  bouche  le  tube  avec  du  coton  et  l'on  conserve  pendant 
plusieurs  jours  en  observation  dans  une  chambre  un  peu  chaude. 

Quand  l'eau  ajoutée  à  la  solution  de  gélatine  est  très  pure,  le  liquide 
de  culture  reste  à  peu  près  intact.  Au  contraire,  quand  l'eau  est  impure, 
les  organismes  vivants  sont  autant  de  centres  d'action  qui  décomposent 
la  gélatine  et  lui  donnent  l'apparence  de  sphères  ou  de  gouttes  huileuses 
très  volumineuses  et  très  abondantes  dans  le  liquide.  Dès  le  deuxième 
jour,  on  distingue  quelques  petits  points  blancs;  le  lendemain,  les 
petites  sphères  apparaissent,  presque  innombrables  ;  une  zone  trouble 
se  forme  à  la  surface  de  la  gelée,  et  l'examen  microscopique  y  révèle  la 
présence  d'une  multitude  de  bactéries  ;  le  troisième  et  le  quatrième  jour, 
cette  zone  trouble  s'étend,  et  la  gélatine  se  liquéfie  en  commençant  par 
la  couche  supérieure,  d'autant  plus  rapidement  que  l'eau  était  plus 
souillée.  Quand  l'eau  est  infecte,  comme  l'eau  d'égout,  la  couche  supé- 
rieure se  liquéfie  et  devient  lactescente,  putride,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  et  dégage  des  gaz  inflammables.  » 

C'est  là,  sans  doute,  une  méthode  très  simple  et  qui,  par  cette  simpli- 
cité même,  est  appelée  à  rendre  de  grands  services.  Mais  elle  ne  donne 
pas  encore  cette  précision  et^cette  exactitude  que  l'on  serait  en  droit 
d'attendre  des  procédés  plus  rigoureusement  scientifiques  de  la  bacté- 
rioscopie  ou  microbioscopie,  si  l'on  préfère  cette  dénomination  plus 
générale. 

L'analyse  bactérioscopique  de  l'eau  de  boisson,  après  plusieurs 
tâtonnements,  a  été  mise  en  usage  par  Koch,  à  Berlin,  pour  l'étude  des 
eaux  destinées  à  l'approvisionnement  de  cette  ville.  Voici  quel  est  le 
procédé  qu'il  a  employé  : 

Une  gouite  de  l'eau  d'épreuve  placée  sur  le  microscope  fut  examinée 
d'abord  avec  un  grossissement  de  100,  puis  de  300  diamètres.  Il  fit 

{\)  Voir  Joum.  de  méd.,  de  chir,  et  depharm.  de  Bruxelles,  t.  LXXX,  p.  H 9. 
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ensuite  évaporer  une  goutte  sur  une  plaque  à  recouvrir,  le  résidu  fut 
coloré  à  Taide  d'une  solution  de  violet  de  méthylène,  séché,  trempé  dans 
du  baume  de  Canada,  puis  examiné  au  grossissement  de  500.  Enfin,  pour 
constater  le  nombre  des  microbes  capables  d'un  développement  dite* 
rieur,  Koch  mélangea  une  quantité  d'eau  variant  de  1  millième  de 
goutte  à  10  gouttes,  à  10  centimètres  cubes  de  gélatine  alimentaire 
rendue  liquide,  qu'il  venait  de  stériliser  par  l'ébullition.  Quand  le 
mélange  était  effectué,  on  étendait  aussitôt  la  gélatine  sur  une  plaque  de 
verre  posée  horizontalement,  et  préalablement  flambée.  La  gélatine  se 
coagulait  en  se  refroidissant;  on  la  gardait  sous  une  cloche  humide 
dans  une  pièce  chauffée.  Au  bout  de  quarante  à  soixante  heures,  il  se 
développait,  proportionnellement  au  nombre  des  micro-organismes 
contenus  dans  l'eau,  un  nombre  correspondant  de  colonies,  en  forme 
de  gouttes  de  grandeurs  et  de  couleurs  diverses. 

A  l'aide  d'une  lame  de  verre  quadrillée  en  centimètres  carrés  dont  il 
couvrit  la  plaque  de  verre  portant  la  gélatine,  le  volume  de  l'eau  mélan- 
gée à  la  gélatine  étant  connu,  il  put,  avec  un  grossissement  de  30  dia- 
mètres, compter  le  nombre  de  colonies  développées  dans  plusieurs  carrés 
d'un  centimètre;  et,  en  prenant  la  moyenne,  il  put  ainsi  calculer  le 
nombre  approximatif  de  micro-organismes  susceptibles  de  développe- 
ment, contenus  dans  un  centimètre  cube  de  l'eau  à  examiner.  Il  trouva, 
par  exemple,  dans  de  l'eau  distillée  bouillie,  de  4  à  6  colonies  par  centi- 
mètre'cube;  dans  des  eaux*  d'égout,  38  millions  de  colonies  par 
centimètre  cube;  dans  l'eau  des  fosses,  87  millions,  etc. 

Enfin,  une  remarque  importante  a  été  faite  par  Koch,  c'est  que  les 
bactéries  qui  liquéfient  la  gélatine,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  sont 
celles  que  l'on  'rencontre  dans  la  putréfaction  des  substances  animales, 
de  sorte  que  le  nombre  des  colonies  capables  d'amener  cette  liquéfac- 
tion permet  d'évaluer  la  contamination  de  l'eau  par  telle  ou  telle  quan- 
tité de  substances  animajes. 

Voilà  un  fait  acquis,  mais  ce  n'est  pasr  tout.  Comment  débarrasser 
l'eau  ainsi  éprouvée  des  innombrables  micro-organismes  qu'elle  con- 
tient? Le  drainage  à  travers  des  champs  d'irrigation  est  le  seul  moyen 
qui  puisse  être  employé  en  grand  pour  les  approvisionnements  des  villes. 
Pour  les  petits  groupes,  pour  les  ménages,  il  reste  la  filtration.  Mais 
personne  n'ignore  combien  sont  insuffisants  tous  les  systèmes  usités 
jusqu'à  présent.  La  question  demandait  à  être  remise  à  l'étude.  La  der- 
nière Exposition  internationale  d'hygiène  de  Londres  a  été  l'occasion 
d'une  exhibition  de  nouveaux  systèmes  de  filtration  parmi  lesquels  deux 
ont  été  plus  particulièrement  remarqués  :  l'un,  de  M.  Chamberland,  le 
collaborateur  si  connu  de  M.  Pasteur,  qui  agit  surtout  mécaniquement, 
en  retenant  les  spores  et  les  micrococcus  les  plus  ténus;  l'autre,  de 
M.  Maignen,  agissant  d'une  façon  à  la  fois  chimique  et  physique,  et  rete- 
nant la  plus  grande  partie  des  matières  minérales  ou  organiques  en 
dissolution  dans  l'eau. 
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Le  filtre  de  M.  Chamberland  nous  parait  être,  quant  à  présent,  le  der- 
nier mot  de  la  science  sur  ce  point.  {Répertoire  de  pharmacie.) 

lieeherelic  de  la  morphine  dans  l'urine  des  morphlno- 
mânes;  par  MM.  NOTTA  &  LUGAN.  —  La  recherche  de  la  morphine 
dans  les  urines  présente  aujourd'hui,  outre  l'intérêt  scientifique,  une 
importance  réellement  pratique  dans  le  traitement  des  morphinomanes. 
Quand  on  sait  la  fréquence  des  récidives,  les  ruses  employées  par  les 
malades  pour  se  procurer  de  la  morphine  en  cachette,  on  comprend 
combien  il  est  utile  de  pouvoir  reconnaître,  par  l'analyse  seule  des 
urines,  la  présence  du  poison  dans  l'économie. 

Les  différents  observateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont 
se  comporte  l'alcaloïde  introduit  dans  l'organisme.  Pour  les  uns,  il  y 
subit  une  transformation  complète  :  ainsi,  Lassaigne,  Christison,  Taylor, 
Cloëtta,  Buchner  essayèrent  de  démontrer  que  la  morphine  se  décom- 
posait dans  l'économie,  assez  complètement  pour  qu'il  fût  impossible 
d'en  trouver  trace  dans  les  divers  tissus,  dans  les  excrétions  et  dans 
l'urine  en  particulier.  Au  contraire,  les  expériences  de  Barruel,  Orfila, 
Bouchardat,  Lefort,  Dragendorff  et  Kauzmann  paraissent  établir  que  le 
poison,  introduit  dans  l'économie,  pouvait  être  extrait  de  l'urine,  du 
sang,  et  même  d'autres  organes,  sans  avoir  subi  d'altération  notable. 

En  présence  de  ces  opinions  diversiis,  MM.  Nota  et  Lugan  ont 
recherché  la  morphine  dans  l'urine  provenant  d'une  morphinomane, 
dont  l'intoxication  remontait  à  huit  ans,  et  qui  absorbait  chaque  jour 
environ  30  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine,  en  injections  hypo- 
dermiques. Le  procédé  employé  a  été  le  suivant  : 

Un  litre  d'urine  a  été  traité  par  un  dixième  de  sous-acétate  de  plomb. 
Les  matières  colorantes  et  extractives,  les  acides  phosphorique, 
urique,  etc.,  ont  été  précipités,  et  il  est  resté  dans  l'urine  décolorée  la 
morphine  combinée  à  l'acide  acétique  et  les  matières  non  précipitables 
par  le  sel  de  plomb.  On  a  séparé  le  précipité  par  filtration,  puis  dans  la 
liqueur  obtenue  on  a  éliminé  l'excès  de  plomb  par  addition  convenable 
d'acide  sulfurique  au  dixième.  On  a  filtré  de  nouveau  pour  séparer  le 
sulfate  de  plomb,  puis  on  a  agité  vivement,  et  pendant  quelques  minutes, 
l'urine  ainsi  traitée  et  additionnée  d'un  excès  d'ammoniaque,  avec  un 
dixième  d'alcool  amylique  chaud,  qui  se  sépare  bientôt  parfaitement 
clair  et  tenant  en  solution  la  totalité  de  la  morphine  précédemment  con- 
tenue dans  l'urine.  Il  n'y  a  plus  alors  qu'à  agiter  cet  alcool  avec  de  l'eau 
acidulée  par  l'acide  sulfurique  pour  obtenir  la  morphine  à  l'état  de  sul- 
fate. On  décompose  celui-ci  par  l'ammoniaque,  puis  on  reprend  par 
l'alcool  amylique  qui  dissout  la  morphine;  après  évaporation,  il  reste 
l'alcaloïde  qu'on  peut  caractériser  à  l'aide  des  réactifs  habituels  (1). 

(4  )  Rappelons  ici  le  procédé  de  recherche  de  M.  Bruneaii,  Répert.  de  pharm., 
t.  IX,  1881,  p.  67. 
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De  l'ensemble  de  leurs  expériences,  les  auteurs  ont  tiré  les  conclusions 
suivantes  : 

1<^  La  morphine  absorbée  s'élimine,  en  grande  partie  du  moins,  par 
le  rein,  sans  avoir  éprouvé  la  transformation,  pourvu  que  le  filtre  rénal 
fonctionne  normalement  ; 

3®  -Il  est  quelquefois  possible  de  constater  directement  la  présence  de 
la  morphine  dans  l'urine,  au  moyen  du  réactif  de  Mayer.  Mais  on  devra 
s'assurer  préalablement  qu'elle  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine,  et 
vérifier  si  le  précipité  obtenu  est  bien  soluble  dans  l'alcool  à  90<*  ; 

3"  Lorsque  la  constatation  précédente  n'est  pas  possible,  on  devra 
rechercher  la  morphine  par  la  méthode  indiquée  plus  haut,  ou  par  celle 
•d'Otto  et  Dragendorff,  ou  d'Uslar  et  Erdmann  ; 

4"  Il  est  toujours  possible  de  constater  la  présence  de  la  morphine 
dans  l'urine  d'un  morphinomane,  pourvu  que  la  quantité  de  morphine, 
absorbée  par  jour,  soit  au  minimum  de  10  centigr.  (Ibid.) 

li'oxouélne.  —  M.  Onimus  a  présenté  dernièrement  à  la  Société 
de  biologie  un  liquide  préparé  par  M.  Beck,  et  désigné  sous  le  nom 
d^ozonéine.  Ce  liquide,  qui  doit  sa  vertu  à  l'ozone  dont  il  est  saturé,  con- 
serve ses  propriétés  indéfiniment. 

Ce  produit  donne  toutes  les  réactions  de  l'ozone,  avec  le  papier 
Schcenbein,  le  papier  Houzeau,  le'papier  de  thallium  ;  de  plus,  il  noircit 
Targent  métallique,  et  il  transforme  l'arsénite  de  potasse  en  arséniate. 

M.  Onimus  a  expérimenté  le  pouvoir  désinfectant  de  l'ozonéine.  Si 
Faction  n'est  pas  aussi  prompte  que  celle  de  l'ozone  à  l'état  gazeux,  elle 
est  néanmorns  aussi  manifeste.  L'auteur  a  présenté  à  la  Société  deux 
flacons  renfermant,  l'un  de  la  viande  qui  a  été  dans  un  état  d'altération 
très  avancé,  l'autre  des  œufs  pourris.  Dans  les  deux  cas,  en  présence  de 
l'ozonéine,  l'odeur  et  l'aspect  de  putréfaction  avaient  disparu. 

Ce  produit  a  été  employé  par  M.  Braud,  avec  un  succès  remarquable, 
à  Toulon,  dans  les  salles  de  cholériques  et  de  varioleux.  Les  docteurs 
Guiol  et  Long  assurent  que  c'est  grâce  à  l'appareil  producteur  d'air 
ozonisé,  maintenant  dans  les  salles  de  cholériques  une  surcharge 
d'oxygène,  qu'on  doit  attribuer  la  remarquable  immunité  observée  sur 
tout  le  personnel  de  l'hôpital.  (Ibid,) 

Sur  l'hydrastlne;  par  POWER.  —  De  tous  les  extraits  fluides 
américains,  celui  d'Hydrastis  canaden8is}esi  le  plus  connu  et  le  plus 
employé  en  Allemagne.  Cet  extrait  renferme  de  Vhydrastine,  sur  laquelle 
Fauteur  a  fait  un  travail  très  étendu  dont  voici  quelques  passages  : 

L'hydrastine  a  été  reconnue,  pour  la  première  fois,  comme  alcaloïde 
proprement  dit,  par  Duvans  en  1851.  Depuis  cette  époque,  elle  a  sou- 
vent été  préparée  et  décrite  et  la  formule  C^âH^iSAzOô,  donnée  par  Kraut, 
a  été  généralement  adoptée.  L'hydrastine,  qui  a  servi  aux  recherches  de 
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Power,  a  été  préparée  de  la  façon  suivante  :  La  poudre  de  racine  fThy- 
drastis  est  complètement  épuisée  par  déplacement  avec  Talcool;  le 
liquide  acidifié  par  l'acide  sulfurique,  neutralisé  par  Tammoniaque; 
puis  l'alcool  est  distillé.  Le  résidu  de  la  distillation  est  additionné  de 
dix  fois  son  volume  d'eau  pour  séparer  la  berbérine,  le  sulfate  d'ammo- 
niaque, la  résine  et  la  matière  grasse.  Ensuite,  par  addition  d'am- 
moniaque en  excès,  on  sépare  l'hydrastine  impure  que  l'on  redissout 
dans  l'acide  sulfurique  étendu.  Par  nouvelle  précipitation  avec  l'ammo- 
niaque et  cristallisations  répétées  dans  l'alcool  à  chaud,  on  obtient  enfin 
l'hydrastine  sous  forme  de  cristaux  incolores.  Ces  cristaux  peuvent  être 
considérés  comme  des  prismes  rhombiques  à  4  pans;  ils  sont  anhydres, 
fondent  vers  132<»  en  donnant  un  liquide  jaune  clair  et,  par  une  cha- 
leur prolongée,  ils  charbonnent  en  répandant  une  odeur  analogue  à 
celle  de  l'acide  phénique. 

L'hydrastine  est  insoluble  dans  l'eau  et  dans  la  benzine  de  pétrole, 
soluble  dans  les  acides  étendus,  dans  1,75  de  chloroforme,  dans 
15  parties  de  benzol,  83  parties  d'éther  et  120  parties  d'alcool,  ftr 
l'acide  sulfurique  concentré,  elle  se  colore  en  jaune  et,  à  chaud,  en 
rouge  qui  se  change  en  brun  par  addition  de  bichromate  de  potasse  ; 
l'acide  azotique  concentré  la  colore  en  jaune,  puis  en  rouge  jaunâtre  ; 
l'acide  chlorhydrique  ne  la  modiâe  pas;  l'acide  sulfurique,  avec  le 
molybdate  d'ammoniaque,  la  colore  en  vert.  La  solution  aqueuse  de 
chlorhydrate  d'hydrastine  est  précitée  en  blanc  par  les  alcalis,  l'iodure 
de  potassium,  l'iodure  de  mercure  et  de  potassium,  le  ferricyanure  de 
potassium,  le  sulfocyanure  de  potassium,  l'iodure  de  mercure  et  le 
tannin.  Le  bichromate  de  potasse,  l'acide  picrique,  le  chlorure  d'or  et 
le  chlorure  de  platine  la  précipitent  en  jaune. 

On  n'est  pas  encore  arrivé  à  préparer  des  sels  d'hydrastine  avec  les 
acides  organiques  ;  dans  les  essais  tentés  pour  mêler  les  solutions  alcoo- 
liques d'hydrastine  et  d'acides  organiques,  l'alcaloïde  pur  se  séparait 
seul  par  cristallisation.  Vazotate  d'hydrastine  a  été  préparé,  mais  non 
pas  à  l'état  cristallisé;  le  chlorhydrate  d'hydrastine  est  cristallisé.  Le  sulfate 
khydrastine  a  la  formule  (C*2H23Az06)îiH2SO*  ;  il  est  amorphe,  brun 
clair  et  donne  une  poudre  blanche.  Ce  qu'on  a  considéré  jusqu'à  présent 
sous  le  nom  de  sulfate  d'hydrastine,  dans  le  commerce  américain,  est 
évidemment  le  sulfate  de  berbérine  CSOHiUzO^HSSO*  et  il  faut  remar- 
quer attentivement  qu'entre  les  alcaloïdes,  berbérine  et  hydrastifie,  il  n'y 
a  aucune  relation,  aucun  rapport,  comme  cela  existe,  pas  exemple,  entre 
la  morphine  et  la  codéine. 

La  présence  annoncée  d'un  troisième  alcaloïde,  dans  la  racine  d'hy- 
drastis,  auquel  on  avait  donné  le  nom  de  Xanthopuccine,  n'a  pas  été 
confirmée.  Lloyd  n'a  pu  obtenir  cet  alcaloïde  quoiqu'il  ait  opéré  sur 
une  quantité  énorme  de  racine  d'hydrastis.  (Amerik.  Pharm,  Rundschau, 
Archiv.  der  Pharmacie  et  Répert.  de  pharm.) 
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Sur  la  MiAtière  «oloranto  de  l'urine  et  du  séram  du 
•«iik;  par  MICHAILOW.  —  Pour  isoler  la  matière  colorante  du  sérum 
elTurobiline  de  l'urine,  l'auteur  recommande  l'emploi  du  sulfate  d'am- 
moniaque proposé  par  Méhu  pour  précipiter  les  pigments  chimiques  et 
particulièrement  pour  séparer  la  matière  colorante  du  sérum  du  sang 
et  l'urobiline  des  urines.  Cette  dernière  substance,  d'après  les  expé- 
riences de  l'auteur,  ne  peut  être  entièrement  extraite  de  l'urine  ;  ce  qui 
reste  en  solution  peut  être  enlevé  au  moyen  de  Féther  acétique.  L'alcool 
ammoniacal  ou  l'éther  acétique  ammoniacal  oxydent  l'urobiline  à  l'air, 
en  la  transformant  en  biliverdine.  Une  oxydation  artificielle  avec  l'acide 
du  chromate  de  potasse,  ou  du  peroxyde  de  manganèse  avec  l'acide  sul- 
furique  ne  permettent  pas  dans  tous  les  cas  d'obtenir  cette  transforma- 
tion. (CentrMlatt  fur  die  Med.  Wissenschaften  et  Rev.  Se.  Méd.) 

Fabrleatlen  éeonomlque   de  l'aelde  siilfurlque.  —  La 

fabrication  de  l'acide  sulfurique,  telle  qu'elle  est  établie  aujourd'hui, 
exige  des  cubes  considérables  de  chambres  de  plomb,  dont  le  rende- 
ment industriel  est  d'environ  3  kilos  par  mètre  cube  de  chambre  et  par 
jour. 

Avec  le  procédé  Thyss,  on  réaliserait  une  grande  économie  :  le  pro- 
cédé consiste  à  diminuer  dans  des  proportions  considérables  la  capacité 
des  chambres  de  plomb,  en  multipliant,  au  moyen  de  colonnes  spéciales, 
les  points  de  contact  des  gaz  producteurs  de  l'acide  sulfurique. 

D'après  l'auteur  du  procédé,  une  usine  fonctionnant  depuis  une 
année  a  donné  un  rendement  mensuel  de  554,000  kilos  d'acide  sulfu- 
rique à  53*»,  le  cube  total  des  chambres  et  appareils  étant  de  230  mètres. 
Pour  une  même  quantité  d'acide,  dans  un  mois,  par  les  procédés  actuel- 
lement en  usage,  il  faudrait  6,160  mètres  cubes  de  chambres  de  plomb, 
au  rendement  moyen  de  3  kilos  par  mètre  cube  et  par  jour. 

En  résumé,  selon  l'inventeur,  au  lieu  d'installations  coûteuses  qui 
obligent  le  fabricant  à  produire  journellement  de  grandes  quantités 
d'acide  (6,000  kilos  environ),  on  pourrait  établir  des  usines  beaucoup 
moins  dispendieuses  qui,  en  dehors  d'un  rendement  bien  plus  considé- 
rable par  mètre  cube  de  chambre,  permettraient  de  n'obtenir  qu'une 
quantité  d'acide  sulfurique  d'environ  1,800  iilos,  comme  reproduction 
journalière.  (Répertoire  de  pharmacie.) 


PHAR.1IA€If: 

IVoté  pratique  «ar  l'essai  de  l'halle  de  foie  de  morne. 

—  Versez  environ  dix  gouttes  de  l'huile  à  examiner  sur  un  verre  de 
montre,  trempez  une  baguette  de  verre  dans  l'acide  sulfurique  concentré 
et  décrivez  avec  l'extrémité  de  ladite  baguette  quelques  courbes  sur  le 
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fond  dû  verre  ;  partout  où  elle  aura  passé,  se  produiront  de  magnifiques 
stries  violettes;  la  réaction  sera  tout  aussi  nette  si  on  dissout  préalable- 
ment lliuile  de  foie  de  morue  dans  le  sulfure  de  carbone  comme  le  pres- 
crit la  Pharmacopée  germanique.  En  décrivant  les  cercles  à  la  surface 
de  la  solution,  on  voit  les  stries  violettes  descendre  peu  à  peu  vers  le 
fond  du  vase  (1).  ijoum.  de  pharm.  et  Alsace-Lorraine,) 

Sur  quelques  uiédlcAnMents  nouTeaom.  —  La  commission 
de  la  pharmacopée  de  la  Société  des  pharmaciens  allemands  a  com- 
mencé la  publication  des  notes  sur  les  médicaments  nouveaux  dont 
voici  quelques  extraits  : 

Antipyrine.  —  Beaux  cristaux  incolores,  en  forme  de  colonnes,  ou 
poudre  cristalline  presque  blanche,  d'odeur  à  peine  marquée,  de  saveur 
légèrement  amère,  fusibles  à  110 — liS^C.  1  partie  d*antipyrine  est 
soluble  dans  moins  de  1  partie  d'eau  froide,  dans  à  peu  près  1  partie 
d'alcool,  dans  1  partie  de  chloroforme,  et  dans  à  peu  près  50  parties 
d'éther.  La  solution  aqueuse  à  1  ®/o  donne  un  abondant  précipité  blanc 
par  la  solution  de  tannin.  ^  de  la  solution  additionnés  de  2  gouttes 
d'acide  chlorhydrique  fumant  passent  au  vert,  et  si  l'on  porte  graduelle- 
ment le  mélange  à  l'ébullition,  de  nouvelles  gouttes  d'acide  donnent  une 
coloration  rouge.  ^  d'une  solution  à  2  p.  1000  sont  colorés  en  rouge 
foncé  par  le  perchlonire  de  fer;  le  mélange  passe  au  jaune  clair  par  une 
addition  de  10  gouttes  d'acide  sulfurique  concentré.  —  La  solution 
aqueuse  à  2  ^•/o  est  neutre,  incolore  ou  légèrement  jaune  ;  elle  n'est  pas 
précipitée  par  l'hydrogène  sulfuré;  sa  saveur  est  faible. 

Paraldéhyde.  —  Liquide  limpide,  incolore,  neutre  ou  faiblement 
acide,  d'odeur  non  piquante,  et  de  saveur' caustique  et  rafraîchissante. 
Densité  =0,992—0,998.  Solidifiable  par  le  froid  en  une  masse  cristal- 
line, fusible  à  + 10»,8  en  ébullition  vers  123— 12o»,  soluble  à  15«  dans 
huit  fois  et  demie  son  poids  d'eau  et  dans  huit  fois  ce  poids  à  IS"",  mis* 
cible  à  l'alcool  et  à  l'éther  en  toutes  proportions.  Sa  solution  aqueuse  se 
trouble  à  chaud. 

La  paraldéhyde  solide  se  liquéfie  vers  10".  Mélangée  à  10  parties  d'eau, 
elle  donne  un  liquide  clair,  sans  séparation  consécutive  de  gouttelettes 
huileuses  à  la  surface.  Un  mélange  de  1«  de  paraldéhyde  et  de  1«  d'al- 
cool n'est  plus  acide  après  l'addition  d'une  goutte  de  solution  normale 
de  potasse.  A  consen-er  à  l'abri  de  la  lumière.  Dose  maximum  et  dose 
quotidienne  =o^. 

Chlorhydrate  de  cocavie,  —  Poudre  cristalline  blanche,  faiblement 
acide,  un  peu  amère,  produisant  sur  la  langue  une  sensation  caracté- 
ristique, et  peu  à  peu  l'insensibilité.  Ce  sel  est  aisément  soluble  dans 

(i)  L'essai  que  donne  le  nouveau  Codex  français  est  basé  aussi  sur  Taclion  de 
Tacide  sulfurique,  mais  la  réaction  est  moins  nclte.  {Rid.) 
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l'eau  et  dans  l'alcool.  La  solution  d'iode  versée  dans  la  solution  aqueuse 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  produit  un  précipité  rouge-brun;  les  alcalis 
caustiques  donnent  un  précipité  blanc^  cristallin,  peu  soluble  dans  l'eau, 
aisément  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  L'acide  sulfurique  le  dis- 
sout avec  effervescence,  sans  coloration,  comme  aussi  les  acides  azotique 
et  chlorhydrique.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

BorobcuBoatc  de  sodium  ;  par  M.  Th.  WIEGÀND.  *-  Aux 

États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord  on  emploie,  sous  le  nom  de  boro- 
benzoate  de  sodium,  des  mélanges  préparés  de  diverses  manières.  Le 
Johnson  médical  FormtUary  conseille  de  prendre  : 

Borate  de  sodium 3  onces. 

Benzoate  de  sodium .    4    — 

Eau  pour  dissoudre Q.  S. 

On  évapore  la  dissolution  à  siccité  en  agitant  sans  cesse. 

On  obtient  aussi  ce  composé  en  saturant  une  solution  chaude  de 
borax  avec  de  l'acide  benzoïque.  On  prescrit  ce  borobenzoate  comme 
tonique  à  la  dose  de  0««-,78  à  08^,978.  [Ibid.) 
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MoteaorréeorecdeCAMAraSAKrada;  parM.  S.  LIMOUSIN, 
pharmacien.  —  Les  médecins  américains,  ainsi  que  les  pharmaciens  des 
Etats-Unis,  paraissent  en  ce  moment  vouloir  passer  en  revue  les  plantes 
indigènes  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'ont  pas  été  étudiées  au  point  de  vue  de 
leur  action  médicale. 

Plusieurs  de  ces  plantes,  dont  beaucoup  sont  originaires  de  la  côte 
occidentale  de  l'Amérique,  leur  ont  paru  intéressantes,  et  quelques- 
unes,  qui  ont  déjà  reçu  des  applications  thérapeutiques,  occuperont 
certainement  une  place  sérieuse  dans  la  matière  médicale  nouvelle. 

Je  citerai  à  l'appui  le  podophyllum  peltatum,  Vapodisperma  quebracho, 
Vevonymus  otropurpurens,  Verythrina  piscidia,  le  grindelia  robusta,  le 
hoang-nan,  le  manaca,  la  yerba  santa,  etc. 

L'écorce  de  cascara  sagrada  ou  sagrado,  sacred  bark  en  anglais,  ou 
écorce  sacrée,  est  fournie  par  le  Rhamnus  purshimia  (Rhamn.).  C'est  un 
arbuste  de  taille  moyenne,  originaire  des  côtes  de  l'Océan  Pacifique.  Il 
a  comme  port  et  comme  physionomie  une  certaine  analogie  avec  les 
Rhamnus  européens. 

11  a  été  désigné  sous  le  nom  de  Rhamnus  purshiana,  en  mémoire  du 
botaniste  allemand  Frederick  Pursh,  qui  l'a  décrit  le  premier  en  1814. 

Cette  écorce,  à  peu  près  de  la  dimension  des  grosses  écorces  de  quin- 
quina gris,  est  assez  foncée  à  la  surface  extérieure  et  d'un  jaune  rou- 
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geâtre  à  sa  surface  interne.  Les  deux  côtés  sont  généralement  lisses, 
surtout  à  l'intérieur,  car  la  face  externe  est  parfois  légèrement  rugueuse 
et  couverte  de  lichens  blanchâtres. 

Dès  qu'on  enlève  par  le  grattage  la  partie  superficielle  de  cette  écorce, 
on  met  à  nu  l'intérieur  q|ii  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tissu  jaune 
pâle  offrant  une  certaine  analogie  avec  la  couleur  de  la  rhubarbe. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  sa  composition  chimique,  qui  a  été  l'objet 
d'un  travail  spécial  du  professeur  Albert  Prescott,  de  l'Université  de 
Michigan,  en  1879.  Je  dirai  seulement  qu'il  y  a  trouvé  du  tannin,  de 
Yadde  oxalique  et  de  Vacide  maUqne,  de  Yamidon,  de  Vhuik  fixe,  une 
petite  proportion  d'huile  volatile  à  laquelle  il  attribue  son  odeur  un  peu 
nauséeuse,  et  enfin  quatre  corps  résineux  plus  ou  moins  solubles  dans 
l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  etc. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  ces  derniers  corps  sont  tous  plus  ou  moins 
^dérivés  de  l'acide  chrysophanique,  dont  il  ne  signale  pas  l'existence  et 
que  j'y  ai  trouvé  en  proportion  notable. 

Du  reste,  les  composés  nombreux  dont  on  signale  l'existence  dans  la 
racine  de  rhubarbe  (caphopicrite,  rhubarbarine,  rhéine,  lapathine,  rAa* 
pofiticine,  etc.,  etc.)  sont  considérés  par  certains  chimistes  comme  des 
produits  complexes  ayant  tous  pour  base  l'acide  chrysophanique  qu'on 
retire  en  grande  quantité  de  l'écorce  de  goa  ou  araroba  (Scliossberger  et 
Doq>ping). 

Quand  on  touche  cette  écorce,  légèrement  grattée  à  sa  surface,  avec 
une  goutte  d'ammoniaque  concentrée  ou  de  potasse  caustique  en  solu- 
tion, on  voit  immédiatement  apparaître  une  belle  coloration  rouge  qui 
est  l'indice  incontestable  de  la  présence  de  l'acide  chrysophanique. 

Une  goutte  de  perchlorure  de  fer  qui  noircit  à  peine  la  racine  de  rhu- 
barbe donne  une  tache  d'un  noir  intense  sur  l'écorce  de  cascara,  ce  qui 
dénote  la  présence  d'une  proportion  notable  d'acide  tannique. 

Cette  écorce  pulvérisée  a  une  couleur  jaunâtre  analogue  à  la  couleur 
de  la  poudre  de  rhubarbe  et,  comme  cette  dernière,  elle  se  colore  à  l'air, 
surtout  dans  un  milieu  légèrement  ammoniacal. 

Le  docteur  Landowski,  qui  voulait  expérimenter  les  propriétés  pur- 
gatives de  cette  substance,  que  j'avais  fait  venir  sur  sa  demande,  a 
constaté  ses  effets  laxatifs  à  la  dose  de  0,35  c.  de  poudre  administrée  en 
cachets,  et  même  son  action  purgative  quand  on  répète  cette  dose  3  à 
4  fois  par  jour  à  plusieurs  heures  d'intervalle. 

Sur  la  demande  de  mon  collègue  de  la  Société  de  thérapeutique,  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz,  j'ai  remis  à  un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur 
Eymeri,  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  obtenues  avec  cette 
écorce,  qui  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  inaugurale  qu'il  vient  de  soutenir 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Comme  le  docteur  Landowski,  il  a  constaté  la  persistance  des  effets 
laxatifs  à  la  dose  de  0,35  c.  de  poudre,  et  ses  bons  effets  dans  la  consti- 
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pation  due  à  l'atonie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  action  qu'il 
faut  peut-être  attribuer  à  la  présence  du  tannin  dans  cette  écorce. 

Les  médecins  américains  l'emploient  souvent  sous  forme  d'extrait 
fluide  (Pound  extract)^  c'est-à-dire  d'extrait  préparé  par  déplacement  et 
distillation ,  de  telle  sorte  que  le  poids  de  l'extrait  correspond  exacte- 
ment au  poids  de  la  substance  employée  (D"  Bundy  et  Gibbons,  1877). 

Ni  entre  les  mains  du  docteur  Landowçki,  ni  dans  celles  des  docteurs 
Dujardin-Beaumetz  et  Eymeri,  cette  méthode  n'a  paru  donner  de  bien 
bons  résultats,  car  le  médicament  sous  cette  forme  est  mal  toléré  par 
les  malades  à  c^use  de  son  goût  nauséeux.  La  teinture  ordinaire,  pré- 
parée au  cinquième  d'après  le  procédé  du  Codex  français,  se  tolère  plus 
facilement,  mais  néanmoins  elle  est  encore  prise  avec  répugnance  par 
certains  malades,  de  même  que  la  teinture  de  rhubarbe  dont  l'usage  est 
fort  peu  répandu. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  effets  particuliers  que  l'écorce  de  Cascara 
Sagrada  produit  sur  l'économie,  non  plus  que  sur  les  expérimentations 
cliniques  qui  paraissent  lui  assigner  une  place  sérieuse  parmi  les  médi- 
caments purgatifs,  car  tous  ces  faits  sont  signalés  dans  une  note  publiée 
par  le  docteur  Landowski,  ainsi  que  dans  la  thèse  du  docteur  Eymeri. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 

li'esseiice  de  roses;  par  M.  le  D^*  WAHU.  —  Depuis  cinquante 
ans,  en  Algérie,  on  a  utilisé  la  variété  de  géranium  connue  sous  le  nom 
de  Géranium  rosatj  en  en  extrayant  l'huile  volatile,  qu'on  a  arbitraire- 
ment baptisée  «  essence  de  roses  »  et  qui  est  très  souvent  substituée  à 
l'essence  de  roses  véritable. 

Si  l'essence  de  géranium  rosat  était  de  composition  identique  à  l'huile 
volatile  extraite  de  la  rose,  il  n'y  aurait  pas  grand  mal  ;  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi,  et  il  y  a  à  cela  des  inconvénients. 

Aujourd'hui,  non  seulement  on  vend  pour  essence  de  roses  l'huile 
volatile  de  géranium  et  pour  eau  disti  lée  de  roses  de  l'eau  de  géra- 
nium, mais  encore  on  vend  pour  eau  de  roses  de  l'eau  dans  laquelle 
on  a  fait  dissoudre  de  l'essence  de  géranium  rosat. 

Hais  si  l'huile  volatile  de  géranium  rosat  se  rapproche,  par  odeur,  de 
l'huile  volatile  de  roses,  elle  a  en  outre  —  toute  bien  faite  soit-elle  — 
quelque  chose  qui,  si  on  le  respirait  pendant  longtemps,  provoquerait 
des  nausées,  d'où  M.  Wahu,  qui  en  a  fait  l'expérience,  suppose  que 
cette  huile  contient  sans  doute  plusieurs  principes  odorants  d'odeurs 
diverses,  sinon  vénéneux,  du  moins  malfaisants  pour  l'économie  animale. 

Pour  l'usage  médical  externe  (comme  collyre,  par  exemple),  l'eau 
distillée  de  géranium  rosat  semble,  à  M.  Wahu,  pr^enter  des  inconvé- 
nients ;  elle  est  irritante  et  ne  doit  pas  agir  de  la  même  manière  que 
l'eau  de  roses.  (Journal  depharmade  et  de  chimie.) 
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Recliercbes  expérimentales  sar  les  pnrtanis  artlHelels 
employés  par  les  eonHitears   ei  les    llqnorlstes  (1);   par 

POINCARÉ  &  VALLOIS  (Annales  d'hygièiie,  février  4883).  —  Depuis 
plusieurs  années,  les  confiseurs  et  les  liquoristes  emploient  dans  la  con- 
fection de  leurs  produits,  sous  la  dénomination  commerciale  de  par- 
fums artificiels,  des  éthers  chimiquement  constitués  par  le  valérate 
d'oxyde  d'amyle,  le  valérianate  amylique,  le  butyrate  amylique,  le  buty- 
rate  d'éthyle,  Téther  propylique,  l'alcool  caprilique,  etc. 

Ils  peuvent  ainsi  communiquer  à  ces  produits  l'odeur  et  la  saveur  de 
la  pomme,  de  la  poire,  de  l'ananas,  de  la  fraise  et  de  la  framboise.  Non 
seulement  ces  imitations  peuvent  rendre  inutile  l'intervention  des  fruits 
correspondants,  mais  avec  beaucoup  moins  de  frais  et  avec  une  simili- 
tude parfaite  elles  donnent  des  résultats  sensoriels  plus  accentués. 

Cette  pratique  constitue  incontestablement  une  atteinte  à  la  moralité 
commerciale,  puisqu'il  y  a  fraude  sur  la  provenance.  En  outre,  quoique 
chaque  unité  comestible  ne  se  trouve  renfermer  qu'une  quantité  négli- 
geable de  la  substance,  il  était  néanmoins  du  devoir  de  l'hygiène  de 
constater  expérimentalement  même  l'innocuité  delà  falsification,  à  plus 
forte  raison  si  elle  peut  être  ^dangereuse  et  dans  quelle  proportion  elle 
peut  l'être. 

Dans  ce  but  les  différents  parfums  artificiels  ont  été  introduits  chez 
divers  animaux,  tantôt  par  la  voie  sous-cutanée,  tantôt  et  beaucoup  plus 
souvent  par  la  voie  stomacale.  Les  recherches  ont  porté  : 

1<>  Sur  le  parfum  d'ananas,  ou  butyrate  d'éther,  ou  pine-apple-oil  des 
Anglais; 

2°  Sur  le  parfum  de  pomme,  ou  valérate  d oxyde  d^amyle,  ou  apple-oil 
des  Anglais; 
3^  Sur  le  parfum  de  poire,  ou  acétate  d'amyle,  ou  pear-oU  des  Anglais  ; 
i"  Sur  le  parfum  de  framboise  ; 
§0  Sur  le  parfum  de  fraise,  ou  alcool  caprylique. 
Ces  recherches  ont  amené  les  auteurs  à  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i^  11  faut  une  dose  assez  forte  des  divers  parfums  pour  produire  des 
phénomènes  appréciables,  non  seulement  chez  les  chiens,  mais  encore 
chez  les  cobayes.  En  général,  leur  ingestion  reste  sans  effet  chez  le 
chien,  jusqu'à  la  dose  de  S  à  8  et  même  12  centimètres  cubes,  et  chez  le 
cobaye,  jusqu'à  celle  de  3  à  6  centimètres  cubes  ; 

^  Quand  la  dose  nécessaire  est  atteinte,  les  symptômes  se  montrent 
presque  instantanément  et  ont  toutes  les  apparences  d'une  haute  gravité  ; 

(I)  Mémoire  déposé  sur  le  bureau  du  Congrès  international  d'hygiène  de  La  Haye. 
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3®  Le  symptôme  le  plus  constant  a  été  une  grande  prostration,  pres- 
que immédiate  chez  les  cobayes,  qui  rendait  Tanimal  incapable  de  se 
relever  et  qui  aboutissait,  après  un  temps  plus  ou  moins  court,  à  un 
véritable  coma.  Chez  les  chiens,  elle  était  moins  accentuée  e(  alternait 
avec  des  moments  de  grande  agitation.  Cet  effet  s'est  produit  avec  toutes 
les  espèces  de  parfum. 

Tous  les  animaux,  et  sous  Tinfluence  de  tous  les  parfums,  ont  eu  de 
fréquents  éternuements,  secouaient  la  tête  avec  énergie  et  se  frottaient  le 
museau  avec  leurs  pattes  antérieures. 

Tous  aussi,  quelle  que  soit  la  nature  du  parfum,  ont  été  en  proie  à 
une  dyspnée  de  plus  en  plus  intense,  déterminant  des  mouvements 
rythmiques  très  étendus  des  parois  abdominales,  ainsi  que  des  alterna- 
tives d'extension  et  de  flexion  de  la  tête. 

A  l'exception  des  animaux  qui  avaient  reçu  du  parfum  de  poire,  tous 
ont  projeté  autour  d'eux  un  mucus  mousseux  très  abondant,  parfois 
sanguinolent.  Chez  ceux  qui  avaient  pris  des  parfums  d'ananas,  de 
pomme  et  de  framboise,  cette  hypersécrétion  s'accompagna  de  râles 
bronchiques,  qui  s'entendaient  à  une  grande  distance.  La  toux  s'est  pro- 
duite chez  les  animaux  ayant  reçu  des  parfums  d'ananas,  de  pomme,  de 
framboise  et  de  fraise.  Un  tremblement  général  s'est  manifesté,  malgré 
l'affaissement  du  corps,  chez  ceux  ayant  pris  des  parfums  d'ananas,  de 
poire  et  de  framboise.  11  y  a  eu  un  mouvement  de  rames  et  des  quatre 
membres  sous  l'influence  de  l'ananas,  de  la  framboise  et  de  la  fraise.  Il 
s'est  produit  un  tympanisme  considérable  avec  la  framboise,  la  pomme 
et  la  fraise;  une  chute  du  rectum  avec  l'ananas;  des  vomissements  avec 
la  pomme,  un  clignement  désordonné  des  paupières  avec  la  fraise;  des 
contractions  intestinales  se  dessinant  à  travers  les  parois  abdominales 
avec  la  pomme.  Deux  petits  chiens  allaités  par  une  mère  recevant  de  la 
pomme  ont  eu  des  selles  sanguinolentes  ; 

4"  Malgré  la  gravité  apparente  des  symptômes  observés,  aucun  des 
chiens  mis  en  expérience  n'a  succombé.  Ils  ont  pu  même  supporter, 
pendant  un  mois  et  plus,  des  ingestions  journalières  de  doses  élevées, 
et  il  a  fallu  les  sacrifier  pour  juger  des  lésions  produites.  L'empoison- 
nement n'a  été  mortel  que  chez  trois  cobayes,  l'un  à  la  suite  de  5  centi- 
mètres cubes  de  parfum  de  pomme,  le  deuxième  après  avoir  avalé 
5  centimètres  de  parfum  de  poire,  et  le  troisième  après  avoir  reçu  3  centi- 
mètres de  parfum  de  fraise  ; 

S""  L'empoisonnement  chronique  n'a  pas  fourni  de  lésions  anato- 
miques  distinctes  de  celles  de  l'empoisonnement  aigu.  Chez  tous  les 
animaux  autopsiés,  la  muqueuse  stomacale  s'est  montrée  injectée,  tumé- 
fiée, parsemée  de  taches  ecchymotiques  et  même  parfois  d'ulcérations. 
La  muqueuse  intestinale  était  aussi  très  injectée  et  enduite  d'un  mucus 
sanguinolent.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  hypertrophiées.  Les  poumons 
étaient  remplis    d'un  mucus   parfois   sanguinolent,  présentaient  dés 
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taches  violacées  et  étaient  parsemés  d'amas  de  cristaux  sanguins.  La 
plupart  du  temps  l'encéphale  et  la  moelle  étaient  fortement  congestion- 
nés. Les  reins  Tétaient  d'une  façon  moins  constante.  Chez  un  cobaye 
ayant  reçu  du  parfum  de  poire,  le  tissu  du  cœur  présentait  des  apo- 
plexies miliaires.  Les  glandes  salivaires  étaient  très  développées,  et  la 
salive  représentait  une  véritable  émulsion  de  gouttelettes  donnant  la 
même  sensation  optique  que  les  parfums  débattus  dans  de  l'eau.  Il  est 
probable  que  ces  glandes  constituent  la  voie  principale  d'élimination. 
Tous  les  organes  exhalaient  une  forte  odeur  traduisant  le  parfum  ingéré; 
6"  Sur  le  terrain  de  l'hygiène  pratique,  on  peut  déclarer:  que  la 
quantité  de  parfum  nécessaire  pour  produire  des  accidents  appréciables 
est  telle  qu'on  ne  saurait  redouter  les  effets  de  la  quantité  infinitésimale 
qu'en  renferme  chaque  unité  alimentaire. 

Nouvelle  fnlslfleailon  de  la  bière  ;  par  M.  P.  GUYOT.  —  La 

bière,  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  avait  une  teinte  jaune  rougeâtre  et 
une  odeur  alcoolique  un  peu  prononcée,  elle  laissait  sur  le  linge  des 
taches  jaunâtres  qui  ne  disparaissaient  pas  complètement  avec  le  sel  de 
soude.  En  voulant  nettoyer,  avec  du  vinaigre  blanc,  la  place  tachée  on 
vit  le  linge  prendre  une  belle  coloration  rosée. 

C'est  à  ceci  que  M.  Guyot  a  dû  d'étudier  cette  boisson. 

Les  alcalis  ne  produisent  aucun  changement  dans  la  bière  ;  par  contre, 
les  acides  lui  donnent  une  teinte  analogue  au  sirop  de  grenadine  étendu 
d'eau.  L'éther,  ajouté  à  la  bière,  soit  que  celle-ci  reste  naturelle,  soit 
qu'on  l'additionne  d'alcali  ou  d'acide  chlorhydrique,  n'enlève  aucune 
matière  colorante.  Avec  l'acide,  l'éther  surnage  incolore  sur  un  liquide 
aqueux  coloré  en  rose. 

M.  Guyot  a  isolé  la  matière  colorante  en  faisant  bouillir  cette  bière 
avec  plusieurs  fils  de  laine  ou  de  soie.  Elle  se  fixe  sur  ces  fils  et  les 
colore  en  jaunâtre.  Si  on  les  traite  ensuite  par  l'ammoniaque,  ils  se  colo- 
rent en  partie,  tandis  que  les  acides  leur  donnent  une  belle  teinte  rosée 
qui  disparaît  peu  à  peu  dans  l'excès  d'acide  et  laisse  la  soie  ou  la  laine 
de  nouveau  incolore. 

Le  cyanure  de  potassium  ne  donne  aucune  réaction  caractéristique 
avec  les  fibres  colorées;  il  faut  donc  éloigner  l'idée  de  l'existence,  même 
d'une  trace,  d'acide  picrique. 

Dans  les  mêmes  conditions,  l'acide  rosolique  aurait  donné  des  réac- 
tions tout  à  fait  opposées,  c'est-à-dire  une  coloration  rose  avec  les  alcalis 
et  jaunâtre  avec  les  acides. 

Du  reste,  M.  Guyot  a  déjà  montré  en  1876  la  marche  à  suivre  pour 
retirer  cette  matière  colorante  de  certains  vins  falsifiés  et  sa  méthode 
s'appliquerait  fort  bien  à  la  bière. 

Les  caractères  de  la  matière  colorante  extraits  du  liquide  examiné 
montrent  que  la  falsification  a  été  opérée  avec  du  méthyl-orange,  pro- 
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duit  tinctorial  aujourd'hui  très  répandu,  peu  cher  relativement  à  son 
grand  pouvoir  colorant. 

M.  Guyot  appelle  l'attention  sur  cette  falsification  beaucoup  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  suppose,  surtout  dans  les  bières  allemandes,  dites 
de  Bavière,  aujourd'hui  si  répandues.   {Jaurti,  depharm.  et  de  chimie.) 

Bmmmi  du  selffle  ergoté.  —  Pour  distinguer  le  seigle  ergoté  récent 
de  l'ancien,  Koster  recommande  de  faire  digérer  â  grammes  de  seigle 
ei^oté  pulvérisé  dans  5  cent,  cubes  d'éther,  en  agitant  souvent.  Avec 
l'ergot  récent,  la  liqueur  éthérée  est  presque  incolore,  tandis  qu'avec 
l'ergot  ancien,  elle  est  manifestement  colorée  en  jaune.  Bernbeck  ajoute 
que  cette  indication  peut  être  complétée  d'une  façon  encore  plus  sûre 
en  constatant  la  réaction  de  la  liqueur  éthérée  qui  est  neutre  avec  l'ergot 
récent  et  acide  avec  l'ergot  ancien. 

{Archiv.  der  Pharmacie  et  Répertoire  de  pharmacie.) 
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tSoolété    royale    des    soienoes    médioales    et    naturelles 
de    Bruscelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  2  février  1885. 
PrésidetU  :  M.  Rommelaere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere,  Pigeolet,  Van  den  Corput,  Sacré, 
Tirifahy,  Spaak,  Delstanche,  Gille,  Wehenkel,  Vande  Vyvere,  Charon, 
Lorge,  De  Smet  (Éd.),  Tordeus,  Du  Bois,  Héger,  Du  Pré,  Herlant,  Kuf- 
ferath  et  Stiénon. 

M.  Depaire,  membre  honoraire,  assiste  à  la  séance. 

M.  Carpentier  a  fait  excuser  son  absence. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir.  Le  procès-verbal  de  la 
séance  de  janvier  est  adopté. 

Correspondance  :  1®  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  et  de  l'Instruction 
publique  de  Belgique  fait  parvenir  à  la  Société  un  exemplaire  de  la 
brochure  contenant  les  lois,  arrêtés  et  règlements  relatifs  à  Part  de  guérir, 
Bruxelles,  1885  ;  i**  H.  le  professeur  Dewalque  adresse  un  exemplaire 
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du  Calalogue  des  ouvrages  de  minéralogie ,  de  géologie  et  de  paléofUohgie 
qui  se  trouvent  dans  les  principales  bibliothèques  de  Belgique,  Bruxelles, 
Ï884;  3«  M.  le  D'  Popper,  docent  à  l'Université  de  Prague,  adresse  à  la 
Société  les  brochures  suivantes  :  Bericht  ûber  die  Thatigkeit  des  Prager 
Stmit.  Gesundheitsrathes  in  Jahre  i882  u.  1888,  Prague,  1883  et  1884; 
Zweiter  Bericht  uber  die  Reinigung  wid  Entwasserung  der  Stadt  Prag^ 
Prague,  1884;  4<*  M.  Prota-Giurleo  envoie  jdeux  exemplaires  d'un  tra- 
vail Suir  essenza  di  China-China.  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Herlant; 
5®  M.  Van  den  Corput  présente  de  la  part  de  M.  le  D*"  Borlée  deux 
exemplaires  d'un  travail  :  De  la  réhabilitation  de  la  saignée  et  des  émis- 
sions sanguines  dans  les  congestions  et  les  inflammations,  (Extrait  du 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  3«  série,  t.  XVIII,  n»  4.) 
Renvoi  pour  analyse  à  M.  Carpentièr;  6°  M.  le  D*"  Paul  Snyers  fait  hom- 
mage de  deux  exemplaires  d'une  brochure  :  De  l'antipyrine,  ^  communi- 
cation. (Extr.  des  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  1884.) 

Ouvrages  présentés. 

1.  Recherches  sur  la  germinatimi  des  graines  de  lin  et  des  amandes 
douces,  par  M.  A.  Jorissen.  (Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
Belgique,  3«  série,  t.  VII,  n«  6.)  Bruxelles,  1884. 

2.  Les  propriétés  réductrices  des  graines  et  la  formation  de  la  diastase^ 
par  A.  Jorissen.  (Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique^ 
3«  série,  t.  VIII,  nMl,  1864.) 

3.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  Compte  rendu  des  travaux  et 
de  la  situation  de  la  Société  pendant  l'année  1884,  par  M.  Schiffers.  Liège, 
1884. 

4.  Cartilage  aryténoide  nécrosé  et  rejeté  pendant  la  vie,  par  M.  Schiffers. 
(Extr.  des  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège.)  Liège,  1884. 

5.  Syphilis  laryngée.  Emploi  de  l'adde  chromique  dans  l'œdème  de  la 
glotte,  par  M.  Schiffers.  (Extr.  des  Annales  delà  Société médico-chirurgi-- 
cale  de  Liège.)  Liège,  1884. 

6.  Sténose  du  larynx,  par  le  D*"  Schiffers.  (Extrait  du  même  recueil.) 
Liège,  1884. 

7.  Recherches  sur  l'origine  et  là  nature  de  la  rhubarbe  de  Chine,  par 
M.  Collin.  (Extrait  du  Journal  de  pharmacie  d'Anvers,  1883.) 

8.  Des  salsepareilles,  par  le  même.  (Extrait  du  Journal  de  pharmacie 
g  Anvers,  1883.) 

9.  Des  avantages  que  peut  offrir  l'emploi  du  microscope  pour  l'analyse 
des  désirées  alimentaires,  par  M.  Collin.  (Extrait  du  Journal  de  pharmacie 
d'Anvers,  1883.) 

10.  De  la  farine  de  blé,  par  M.  Collin.  Lierre. 

11.  Recherches  sur  la  structure  anatomique  des  écorces  officinales,  par 
M.  Collin.  Lierre,  (â  exemplaires.)  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Herlant. 
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12.  Des  climats  froids  appliqués  au  traUemait  de  la  phtisie  pidmùnaire, 
par  M.  Cazenave  de  la  Roche.  Nice,  1885. 

13.  Les  bafidages,  V orthopédie  et  les  appareils  à  pansements ^  description 
iconographique,  par  Léon  et  Jules  Rainai.  Paris,  188S. 

14.  L'operaU)  nelP  opificio  od  azione  délie  polveri  e  dei  vapori  sugli 
organi  respiratorii,  par  le  D'  Fasano.  Naples,  1881. 

15.  La  igiene,  la  profilassi  e  la  carito  nella  difterite,  par  le  même. 
Maples. 

16.  Spigolature  di  Napoli,  par  le  même.  Naples. 

17.  Terapia  locale  délie  malattie  dell'  apparecchio  respiratorio  (traduc- 
tion par  le  même  de  l'ouvrage  de  M.  Moeller).  Milan,  1884. 

18.  Le  cause  del  decademento  délie  voci  timane,  par  le  même.  Naples, 
1884. 

19.  Nota  sulla  patogenesi  e  cura  dell'  ozena^  par  le  même. 

20.  Su  di  un  caso  di  rinite  cronica,  par  le  même.  Naples,  1882. 

21.  Le  niée  idée  sulla  fognatura  di  Torino,  par  le  D"*  Giulio  Gasca. 
Torino,  1885. 

22.  Fognatura  con  fosse  essicanti,  par  le  même.  Torino,  1884. 

23.  BtUletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  année  1884, 
3*  série,  t.  XVIIl,  n°  12.  Bruxelles,  1884. 

24.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  2«  série,  t.  XIV, 
49*  année,  n<»l,  2,  3. 

25.  Archives  de  tocologie.  Paris,  mai,  1884. 

26.  Revu^  mensuelle  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rAwio%i^,5« année, 
Tï^  12.  Paris,  1884. 

27.  Mittheilungen  d.  Wiener  medicinischen  Doctoren-Collegiums,  XI  Bd, 
n*>2. 

28.  Der  Fortschritt.  Genève,  n»«  1  et  2.  1885. 

29.  Médical  cronicle,  octobre  1884,  vol.  I,  n""  1.  Manchester. 

30.  La  Medidna  contemporanea,  janvier  1885. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  difTérents  envois. 


Rapports  et  analyses. 

1.  M.  le  président  accorde  la  parole  à  M.  Depaire  pour  faire  l'analyse 
du  travail  de  M.  Hamon  :  Étude  sur  les  eaux  potables  et  le  plomb. 

M.  Depaire  fait  observer  à  la  Société  qu'un  rapport  très  complet  a  été 
fait  sur  ce  travail  par  l'un  des  membres  de  la  Société,  M.  Vande  Vyvere, 
et  publié  dans  Y  Art  médical  (n^^  du  6  avril  1884).  11  estime  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  faire  un  nouveau  rapport.  —  Adopté. 

2.  M.  Delstanche  fait  un  rapport  verbal  sur  l'ouvrage  de  M.  Schwartze 
Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres. 
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3.  M.  le  président  accorde  la  parole  à  M.  Hëger  pour  donner  lecture 
du  Rapport  de  la  commission  chargée  de  dresser  une  liste  double  de  coii- 
didats  au  titre  de  membre  effectif  en  remplacement  de  MM.  Janssens  et  Buys, 
nommés  membres  honoraires. 

La  commission  propose  comme  candidats  à  la  première  place  : 
MM.  Depaire  et  Warnots,  à  la  seconde  place  :  MM.  Spehl  et  Destrée. 

M.  LE  Président.  —  Aux  termes  de  l'article  6  du  règlement,  la  Société 
peut  décider  Tadjonction  à  la  liste  des  candidatures  présentées  par  la 
Commission  des  noms  proposés  par  cinq  membres  titulaires. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  la  liste  est  déclarée  close.  Il  sera 
procédé  au  vote  dans  la  séance  prochaine. 


Suite  de  la  discussion  sur  les  caractères  chimiques  des  eaux  potables. 

M.  LE  Président.  —  Je  rappellerai  à  la  Société  les  termes  de  la  dis- 
cussion ouverte  sur  le  mérite  des  procédés  d'analyse  des  eaux  potables. 
L'opinion  la  plus  généralement  admise  et  appliquée  considère  l'analyse 
chimique  comme  un  procédé  qui  permet  déjuger  du  degré  de  salubrité 
d'une  eau.  D'après  une  seconde  opinion  l'analyse  chimique  a  fait  son 
temps  et  doit  être  remplacée  par  les  nouveaux  procédés,  comprenant 
la  culture  des  bactéries  et  l'examen  microscopique  de  l'eau. 

M.  Van  den  Corput.  —  J'ai  soutenu,  quant  à  moi,  qu'il  importe  de 
spécifier,  parmi  les  matières  organiques  que  l'analyse  ordinaire  peut 
déceler  dans  les  eaux,  celles  qui  sont  réellement  nuisibles.  Si  une  eau 
ne  contient  que  des  matières  albuminoïdes,  celles-ci  peuvent  être  aussi 
bien  digérées  et  aussi  innocentes  que  n'importe  quelle  matière  albu- 
mineuse. 

Ce  qui  rend  l'eau  virtuellement  nuisible,  ce  sont  les  organismes 
vivants  reconnus  comme  germes  de  maladies  infectieuses.  Garnier  a, 
tout  récemment,  démontré  que  certaines  eaux  peuvent  même  être 
contaminées  par  des  matières  excrémentielles  sans  devenir  une  cause 
de  maladies  infectieuses,  à  moins  qu'elles  ne  contiennent  des  microbes, 
ou  peut-être  certains  de  leurs  produits. 

Si  elles  renferment  des  matières  organiques  corrompues,  elles  pour* 
ront  bien  occasionner  une  affection  superficielle  ou  catarrhale  de  l'es- 
tomac ou  des  intestins,  la  diarrhée,  par  exemple,  mais  non  pas  des 
maladies  infectieuses.  C'est  là  ce  qu'on  paraît  ne  pas  vouloir  com- 
prendre. 

M.  Défaire.  —  Comment  la  question  a-t-elle  été  introduite  devant  la 
Société?  C'est  à  la  suite  d'un  article  publié  dans  notre  Journal,  sous  la 
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responsabilité  de  l'auteur,  tendant  à  faire  admettre  que  l'analyse  chi- 
mique des  eaux  n'a  pas  l'importance  qu'on  lui  donne  et  qu'il  faut 
accorder  toute  confiance  à  l'analyse  microscopique.  A  cette  occasion, 
j'ai  appelé  l'attention  sur  la  différence  d'opinions  qui  existe  entre  les 
personnes  qui  s'occupent  de  l'analyse  des  eaux  pour  déterminer  exacte- 
ment les  caractères'  chimiques  que  doit  présenter  l'eau  potable  de 
bonne  qualité. 

Il  s'est  produit  dans  la  discussion  trois  courants  :  les  uns  ne  rejettent 
pas  l'analyse  chimique,  mais  ils  attachent  une  plus  grande  importance 
à  l'analyse  microscopique.  D'autres  attachent  beaucoup  d'importance  à 
l'analyse  chimique  et  une  importance  moindre  à  l'analyse  microsco- 
pique. Enfin,  j'ai  entendu  dire  par  d'autres  membres  que  l'analyse 
microscopique  est  actuellement  presque  sans  valeur. 

C'est  sur  ces  trois  points  que  la  Société  devrait  prendre  une  décision. 

Lorsque  nous  aurons  décidé  que  l'analyse  microscopique  a  son 
importance,  nous  demanderons  aux  micrographes  de  nous  faire  con- 
naître les  germes  nuisibles  qui  peuvent  se  trouver  dans  les  eaux  ;  mais 
nous  nous  trouverons  alors  dans  un  gâchis  dont  nous  ne  sortirons  pas. 
Personne  ne  pourrait  dire  quels  sont  les  organismes  nuisibles  et  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  Mais  je  crois  qu'on  sera  d'accord  pour  reconnaître 
qu'une  eau  contenant  des  matières  organiques  peut  être  dangereuse  et 
qu'il  ne  faut  pas  en  recommander  l'usage.  En  effet,  je  suppose  qu'une 
commission  médicale,  provinciale  ou  locale,  reconnaisse  qu'une  eau 
est  contaminée  par  des  produits  d'égouts;  elle  s'empressera  de  la 
condamner  en  disant  :  cette  eau  peut  offrir  des  dangers  à  un  moment 
donné. 

Si  l'on  décide  que  l'analyse  chimique  conserve  toute  son  importance, 
nous  apporterons  l'attention  sur  la  question  de  savoir  quelles  sont  les 
quantités  de  substances  qu'on  trouve  dans  les  eaux,  qu'il  faut  tolérer 
dans  une  bonne  eau,  et  nous  aurons  alors.  Messieurs,  des  jalons  pour 
nous  guider  dans  la  solution  de  la  question.  La  première  question  à 
poser  'h  la  Société  consiste  à  savoir  quelle  est  son  opinion  sur  la  valeur 
de  l'analyse  chimique  et  de  l'analyse  microscopique. 

M.  Van  den  Corput,  —  Il  s'agit  de  fixer  avec  plus  de  précision  qu'on 
ne  l'a  fait  jusqu'aujourd'hui  les  résultats  fournis  par  l'analyse  chimique. 
En  provoquant  la  discussion  qui  nous  occupe,  j'ai  voulu  simplement 
indiquer  la  voie  à  suivre  dans  l'avenir  et  établir  combien  certains 
points  de  l'analyse  des  eaux  sont  encore  obscurs.  Il  y  a  des  substances 
organiques  qui  ne  sont  pas  toxiques,  tandis  que  d'autres  le  sont  à  un 
degré  parfois  très  prononcé.  C'est  là  précisément  ce  qu'il  faudrait 
pouvoir  distinguer. 

La  question  n'est  donc  pas  aussi  nettement  établie  qu'on  veut  bien 
le  dire;  il  ne  faut  pas  se  borner  à  procéder  à  des  analyses  banales 
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comme  on  Ta  fait  jusqu'à  présent,  mais  il  faut  chercher  à  savoir  quelles 
sont  les  matières  capables  d'infecter  directement  notre  organisme,  d'y 
introduire  des  germes  morbides.  Or,  c'est  ce  que  n'a  pu  faire  encore 
l'analyse  chimique.  Ce  n'est  certes  pas  une  petite  proportion  d'urée  ou 
d'ammoniaque  qui  peut  être  considérée  comme  toxique,  ce  n'est  pas 
non  plus  une  trace  d'acide  sulfhydrique,  ou  de  matières  albuminoîdes. 
Il  s'agit  donc  de  savoir  ce  qu'il  y  a  de  réellement  toxique  parmi  les 
substances  azotées  ou  autres  que  l'analyse  constate  dans  quelques  eaux. 

M.  DuPRÉ.  —  C'est  surtout  sur  la  qualité  et  non  pas  sur  la  quantité 
des  matières  organiques  contenues  dans  l'eau,  me  semble-t-il,  qu'il  faut 
s'appuyer.  Une  quantité  de  certaines  matières  organiques,  si  minime 
qu'elle  soit,  peut  devenir  à  un  moment  donné  beaucoup  plus  nuisible 
qu'une  quantité  beaucoup  plus  forte  d'autres  matières  organiques. 

M.  Van  den  Corput.  —  Il  faut  se  livrer  à  des  analyses  microscopiques 
pour  compléter  les  analyses  chimiques  dont  je  n'ai  nullement  répudié 
l'utilité  très  grande,  mais  que  je  déclare  insuffisantes  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances.  S'est-on  jamais,  par  exemple,  assuré  si  certaines 
eaux  corrompues,  comme  les  eaux  superficielles  de  certains  cimetières, 
ne  contiennent  pas  des  ptomaïnes? 

Comme  l'a  dit  l'honorable  préopinant,  c'est  bien  plutôt  sur  la  qualité 
que  sur  la  quantité  de  matières  organiques  qu'il  faut  s'appuyer  pour 
dire  si  une  eau  est  ou  non  potable. 

M.  Herlant.  —  Telle  que  l'analyse  se  fait  ordinairement,  elle  élimine 
toutes  les  matières  azotées  et  l'on  n'admet  pas  comme  potables  les  eaux 
en  renfermant  même  des  traces.  Il  n'est  question  ni  de  quantité,  ni  de 
qualité.  Par  l'analyse  chimique  on  arrive,  en  somme,  au  résultat  qu'on 
voudrait  atteindre  par  l'analyse  microscopique,  et,  à  mon  avis,  celle-ci 
ne  saurait  fournir  que  des  données  incertaines.  On  dit  qu'il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  eaux  renfermant  des  matières  azotées  nuisibles  et  les  eaux 
qui  en  contiennent  d'innocentes.  Mais  sur  quelles  réactions  vous 
baserez-vous  pour  distinguer  les  unes  des  autres?  C'est  là  une  voie 
pleine  de  dangers. 

M.  Van  den  Corput.  —  Le  microscope  ou  les  cultures  nous  éclaire- 
ront sur  leur  nature  et  si  l'observation  ne  nous  a  pas  encore  permis 
de  discerner  nettement  les  diverses  espèces  de  microbes,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  récuser  l'importance  de  ces  recherches  que  des  études 
ultérieures  plus  minutieuses  apprendront  par  la  suite  à  mieux  connaître. 
Certaines  eaux  minérales  sulfureuses  contiennent  une  proportion  très 
considérable  de  matières  organiques,  des  conferves  qui  ne  sont  nulle- 
ment nuisibles.  Ce  qu'on  désire,  c'est  de  l'eau  qui  n'offre  aucun  danger 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  185 

pour  la  santé  publique.  L'expérience  ayant  démontré  que  c'est  par 
l'usage  de  certaines  eaux  contaminées  que  se  propagent  différentes 
maladies  infectieuses,  il  importe  de  rechercher  par  tous  les  moyens 
d'investigation  dont  nous  pouvons  disposer  quels  sont  les  éléments  qui 
les  rendent  nuisibles.  Je  soutiens  que  ces  éléments  infectieux  ne  peuvent 
être  que  des  zymases  ou  des  ptomaïnes,  ou  plus  spécialement  des 
microbes  pathogènes  que  l'examen  microscopique  ou  des  cultures  sont 
seuls  capables  de  distinguer. 

M.  Depaire.  —  Une  eau  contenant  des  matières  organiques  est  apte 
à  favoriser  le  développement  des  microbes.  Ceux-ci  prennent  naissance 
par  suite  de  circonstances  diverses,  et  s'ils  trouvent  dans  l'eau  des  élé- 
ments organiques  propres  à  favoriser  leur  développement,  ils  produisent 
des  effets  désastreux.  A  mon  avis,  la  présence  de  matières  organiques 
azotées  dans  l'eau  doit  la  faire  considérer  comme  impropre  à  l'ali- 
mentation publique. 

Est-ce  à  dire  que  je  rejette  l'analyse  microscopique?  Non,  mais  jusqu'à 
présent  aucune  donnée  ne  m'a  été  fournie  par  ce  moyen,  sauf  une  ou 
deux  exceptions  où  il  s'agissait  d'eau  de  puits  en  mauvais  état  contenant 
des  matières  végétales.  J'ai  constaté  dans  cette  eau  la  présence  d'orga- 
nismes vivants  et  parfaitement  développés.  Si  nous  admettions  la 
manière  de  voir  de  M.  Van  den  Corput  qui  considère  comme  inoffensive 
l'eau  renfermant  des  sels  ammoniacaux  et  des  nitrates... 

M.  Van  den  Corput.  —  En  faibles  proportions. 

H.  Défaire.  —  Mais  les  eaux  en  ville  contiennent  300  milligrammes 
d'acide  nitrique.  Les  admettrons-nous  comme  potables  ?  Évidemment, 
non.  il  en  est  de  l'eau  destinée  à  l'alimentation  comme  de  la  femme  de 
César  :  elle  doit  être  à  l'abri  de  tout  soupçon  et  l'on  ne  peut  s'empêcher 
de  soupçonner  la  nocuité  d'une  eau  chargée  de  nitre.  Je  dis  que  si 
nous  admettions  l'opinion  de  M.  Van  den  Corput,  il  ne  faudrait  plus 
examiner  aucune  eau.  11  faut  permettre  au  public  de  boire  telle  eau  qui 
lui  plaira  et  quand  les  gens  seront  malades  pour  avoir  fait  usage  d'une 
eau  contaminée,  il  sera  bien  temps  de  chercher  des  microbes  dans 
celle-ci. 

Il  y  a  une  série  d'études  à  faire  au  sujet  de  cette  question.  Je  suis 
loin  de  rejeter  l'analyse  microscopique,  mais  je  dois  dire  que  jusqu'ici 
elle  ne  m'a  fourni  aucun  bon  résultat.  11  faut  employer  concurremment 
les  deux  analyses,  mais  lorsque  l'analyse  chimique  démontre  la  conta- 
mination, il  faut  condamner  l'eau  examinée. 

M.  Van  den  Corput.  —  A  l'appui  de  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure, 
je  citerai  comme  exemple  l'eau  d'un  puits  de  la  commune  de  Montaigu 
lequel  a  été  creusé  aux  environs  du  cimetière  de  cette  localité  a  l'époque 
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d'Albert  et  d'Isabelle.  Cette  eau  contient  une  forte  quantité  de  nitrates. 
Elle  est  néanmoins  d'une  si  bonne  qualité  comme  eau  potable  qu'elle 
est  affermée  à  haut  prix  par  la  commune,  et  je  ne  sache  pas  qu'elle  ail 
jamais  été  une  cause  d'infection.  Elle  renferme  cependant  des  nitrates 
de  chaux  et  d'ammoniaque  provenant  de  la  décomposition  des  cadavres. 

M.  Défaire.  —  Quand  une  eau  renferme  des  nitrites,  des  nitrates 
ou  des  sels  ammoniacaux,  ces  matières  proviennent  des  substances 
organiques  azotées  enlevées  au  sol.  La  présence  de  ces  corps  est  un 
indice  certain  que  l'eau  a  été  préalablement  contaminée  par  des  com- 
posés azotés  qui  se  sont  transformés  par  filtration  à  travers  le  sol. 
Mais,  je  suppose  que  l'eau  soit  chargée  d'une  grande  quantité  de 
matières  organiques  et  que  le  sol  n'ait  pas  ou  n'ait  plus  la  puissance 
d'oxydation  nécessaire,  elle  arrivera  contaminée  dans  le  puits. 

M.  Van  den  Corput.  —  C'est  alors  que  vous  pourrez  y  rencontrer 
des  microbes. 

M.  Vande  Vyvere.  —  Le  puits  dont  on  a  parlé  tout  à  l'heure  est-il 
étanche?  Au  cimetière  de  Laeken,  il  y  a  deux  ou  trois  puits  et  l'eau  y 
est  assez  bonne.  La  couche  dans  laquelle  on  fait  les  inhumations  est 
suivie  d'une  couche  argileuse;  la  même  chose  peut  se  produire  dans  la 
commune  citée  par  M.  Van  den  Corput.  L'eau  peut  venir  d'un  endroit 
assez  éloigné  pour  empêcher  les  infiltrations  cadavériques. 

M.  Wehenkel.  —  Nous  ne  devons  pas  être  trop  exclusifs  ;  l'analyse 
chimique  peut  nous  donner  des  renseignements  très  utiles  et  l'analyse 
microscopique  également.  Il  y  a  des  microbes  qui  peuvent  n'être  pas 
nuisibles,  tandis  que  d'autres  peuvent  être  dangereux.  Les  microbes 
ne  peuvent  se  développer  que  dans  un  liquide  chargé  de  matières 
organiques.  Si  l'analyse  chimique  révèle  la  présence  de  matières 
organiques  dans  une  eau,  il  faut  rejeter  celle-ci.  J'estime  qu'il  faut 
combiner  les  deux  analyses. 

M.  Van  den  Corput.  —  On  a  scindé  la  discussion  en  diverses 
catégories  beaucoup  trop  absolues. 

Je  n'ai  jamais  nié  l'utilité  de  l'analyse  chimique,  mais  il  convient,  je 
ne  puis  assez  le  répéter,  de  rechercher  plus  exactement  quels  sont  les 
éléments  réellement  nuisibles  qui  se  rencontrent  dans  les  eaux  potables. 
On  admet  qu'il  y  a  des  éléments  organiques  qui  peuvent  devenir  dan- 
gereux en  alimentant  les  microbes,  mais  cela  même  prouve  que  ce  sont 
bien  moins  ces  matières  que  les  derniers  qui  possèdent  des  propriétés 
nocives. 

L'analyse  chimique  n'a  jamais  recherché  la  présence  de§  alcaloïdes 
toxiques  provenant  de  la  décomposition  des  matières  organiques  ni 
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distingué  suffisamment  parmi  ces  dernières  celles  qui  sont  susceptibles 
ou  non  d'engendrer  des  maladies  infectieuses.  Tout  ce  que  j'ai  voulu  par 
cette  discussion  tend  à  une  chose  :  c'est  à  pousser  les  investigations 
plus  loin  et  surtout  plus  utilement  qu'on  ne  l'a  fait  en  général  jusqu'au- 
jourd^hui. 

Dans  maintes  circonstances  on  a  usé  de  l'eau  de  certains  puits 
contaminés  par  des  matières  excrémentielles,  sans  qu'il  en  fût  résulté 
d'inconvénients  graves,  jusqu'au  jour  oil  ces  eaux  avaient  reçu  des 
germes  de  microbes  pathogènes  provenant  des  déjections  d'individus 
infectés  soit  de  fièvre  typhoïde,  soit  de  choléra,  soit  de  dysenterie. 
Cela  montre  bien  évidemment  que  parmi  les  matières  organiques  que 
nous  signale  in  globo  l'analyse  chimique ,  il  en  est  de  pernicieuses  et 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Affections  régnantes. 

H.  Charon.  —  Pendant  le  mois  écoulé,  il  y  a  eu  de  nombreux  cas  de 
croup  dans  l'agglomération  et  dans  les  communes  voisines. 

M.  LE  Président.  —  D'après  la  statistique  le  nombre  de  décès  par 
suite  de  croup  et  de  diphtérie  est  cependant  excessivement  bas. 

M.  Van  dën  Corput.  —  11  existe  en  ce  moment  des  foyers  localisés  de 
croup  et  de  diphtérie  dans  plusieurs  localités  de  notre  province, 
particulièrement  à  Ramsdonck,  à  Anderlecht,  à  Faviers  et  à  Winghe- 
S^-Georges.  Des  instructions  minutieuses  ont  été  adressées  aux  adminis- 
trations de  ces  diverses  communes  dans  le  but  de  prévenir  autant  que 
possible  l'extension  de  ces  maladies. 

A  Etterbeek  aussi  quelques  cas  suivis  de  mort  ont  été  signalés.  Presque 
tous  les  cas  observés  portent  sur  des  enfants  au-dessous  de  7  ans. 

La  séance  est  levée  à  8  Vs  heures. 


Acadëmie    royale    de    médecine    de    Belgique. 

Séance  du  28  février  4885. 

1.  Rapport  de  M.  Mascart  sur  une  observation  d'amputation  sponta- 
née, chez  un  fœtus  à  terme^  présentée  par  M.  le  docteur  Wibin,  à  Amay. 

2.  Communication  verbale  sur  un  nouveau  cas  (f  ablation  de  vésicule 
biliaire;  par  M.  Hyernaux,  correspondant. 
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La  personne  chez  laquelle  on  a  pratiqué  Topération  est  une  femme 
âgée  de  25  ans,  mariée  et  qui  a  eu  quatre  enfants.  Depuis  trois  ans  cette 
femme  souffrait  fréquemment  de  coliques  hépatiques,  qui  s'étaient  fait 
ressentir  plus  violemment  pendant  ses  dernières  grossesses. 

L'affection  n'avait  cédé  à  aucun  traitement. 

Quoique  M.  Hyemaux  eût  constaté  qu'elle  était  enceinte  d'environ 
4  mois,  il  fut  d'avis  que  la  grossesse  ne  contre-indiquait  pas  l'ablation 
de  la  vésicule  biliaire,  qui,  d'après  le  diagnostic,  devait  contenir  des 
calculs.  Le  i^^  février  courant,  l'opération  fut  pratiquée  par  M.  ie 
docteur  Thiriar,  qui  suivit  le  même  procédé  que  précédemment.  Les 
suites  de  l'opération  ont  été  très  heureuses  ;  la  malade  n'a  pas  eu  de 
fièvre  ;  elle  n'a  rien  présenté  d'extraordinaire.  La  femme  était,  douze 
jours  après  l'opération,  complètement  guérie.  A  la  date  du  28  février, 
elle  continue  à  bien  se  porter  et  ressent  les  mouvements  de  l'enfant 
qu'elle  porte  dans  son  sein.  On  a  trouvé  10  à  12  calculs,  et  d'autres 
encore  s'étaient  échappés  de  la  vésicule.  En  terminant,  M.  Hyemaux  émet 
l'avis  que  la  vésicule  biliaire  n'est  pas  absolument  indispensable,  et  il 
étaie  son  opinion  sur  diverses  considérations.  Selon  lui,  l'ouverture  du 
ventre  n'est  pas  une  opération  aussi  grave  que,  de  prime  abord,  on  pour- 
rait le  penser.  Les  procédés  antiseptiques  permettent  d'échapperà  la 
plupart  des  dangers  auxquels  on  est  exposé. 

Répondant  aux  objections  de  MM.  Crocq  et  Hambursin,  faites  dans  la 
précédente  séance,  M.  Hyernaux  estime  que  les  cas  où  les  calculs  se 
rencontrent  dans  les  canaux  intra-hépatiques  sont  extrêmement  rares. 
A  l'appui  de  son  opinion  il  invoque  les  nombreuses  autopsies,  5  à 
6,000,  pratiquées  à  Bruxelles  par  son  collègue,  M.  Wehenkel,  qui  n'a 
pas  une  seule  fois  constaté  la  présence  de  calculs  intra-hépatiques.  Dès 
l'instant  donc,  dit  M.  Hyernaux,  où  les  coliques  calculeuses  hépatiques 
deviennent  intolérables  et  où  la  médecine  a  épuisé  toutes  ses  ressources, 
le  chirurgien  doit  intervenir. 

Discussion. 

M.  Deroubaix  est  d'avis  qu'une  discussion  serait  prématurée,  les  faits 
étant  encore  trop  peu  nombreux.  Il  demande  cependant  à  présenter 
quelques  réilexions. 

En  principe,  il  n'est  pas  opposé  à  cette  opération,  qui  ne  lui  parait 
pas  très  difficile  à  pratiquer.  Les  incisions  des  parois  abdominales,  y 
compris  le  péritoine,  ne  doivent  pas,  dit-il,  être  regardées  aujourd'hui 
comme  aussi  dangereuses  qu'elles  l'étaient  jadis.  Le  plus  grand  danger 
résulte,  pour  lui,  de  l'hémorragie  consécutive,  de  cette  hémorragie 
sournoise  qui  survient  quelquefois  après  les  opérations  sur  les  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

Abordant  la  question  soulevée,  M.  Deroubaix  déclare  qu'il  n'est  pas 
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partisan  de  Tenlèvement  de  la  vésicule  biliaire  d'une  manière  aussi  pro- 
noncée que  M.  Hyernaux.  Abstraction  faite  de  toute  personnalité  et  se 
tenant  exclusivement  dans  le  cercle  des  idées  générales,  M.  Deroubaix 
tàii  des  réserves  relativement  aux  opérations  dont  son  collègue  a  entre* 
tenu  TAcadémie.  Il  craint  que  les  deux  cas  heureux  cités  ne  deviennent 
une  sorte  de  base  sur  laquelle  on  s'appuie  pour  faire  des  opérations 
téméraires  et  peut-être  fatales. 

11  fait  remarquer  qu'il  y  a  des  contre-indications  dont  il  faut  tenir 
compte. 

D'abord  le  diagnostic  des  calculs  biliaires  est  quelquefois  très  difficile 
à  poser  ;  des  gastralgies,  des  névralgies  du  plexus  solaire  peuvent  simu- 
ler, à  s'y  méprendre,  les  coliques  hépatiques.  Avant  de  recourir  à  l'ex- 
tirpation de  la  vésicule,  il  faut  donc  être  certain  qu'il  y  existe  des  calculs  ; 
il  faut  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  médecine. 

M.  Thiry  n'admet  pas  que  l'on  soit  autorisé  à  dire  avec  M.  Hyernaux 
que  la  vésicule  biliaire  n'est  pas  absolument  nécessaire  et  que  l'on  puisse 
l'enlever  sans  danger.  La  physiologie  démontre,  dit-il,  le  contraire  à 
l'évidence. 

L'honorable  membre  ne  combat  pas  en  principe  l'ablation  de  la  vési- 
cule biliaire  renfermant  des  calculs  ;  mais  dans  certaines  conditions,  il 
la  repousse. 

H.  Thiry  a  constaté  plusieurs  fois  que  des  calculs  se  trouvaient  dans 
les  canaux  hépatiques.  L'expérience  n'a  pas  encore  prouvé  que  la  lithiase 
biliaire  ne  se  reproduit  pas  après  l'enlèvement  de  la  vésicule.  Ce  n'est 
donc  que  dans  les  cas  extrêmes  et  lorsque  toutes  les  ressources  théra- 
peutiques ont  échoué  que  l'orateur  admet  qu'on  puisse  recourir  au 
moyen  chirurgical. 

M.  Hyernaux  tient  à  constater  que  les  deux  honorables  préopinants 
sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions  que  lui,  à  savoir  :  que  c'est  seule- 
ment lorsque  la  médecine  ne  peut  absolument  plus  rien  que  le  chirur- 
gien doit  intervenir. 

M.  Lefebvre  constate  que  l'opération  dont  il  s'agit  n'est  qu'un  moyen 
exceptionnel  et  qu'il  s'écoulera  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que 
l'on  puisse  poser  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'inter- 
vention chirurgicale. 

M.  Wehenkel  demande  à  présenter  une  observation.  Dans  les  nom- 
breuses autopsies  qu'il  a  faites,  et  où  il  a  constaté  la  présence  de  calculs 
dans  la  vésicule  biliaire,  il  s'agissait  de  personnes  qui  étaient  arrivées  à 
un  âge  très  avancé.  Il  résulte  de  cette  observation,  dit-il,  que  quand  des 
calculs  existent,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  procéder  à  l'opération  dont 
il  s'agit. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  une  prochaine  séance. 
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3.  Névralgie  sciatique  guérie  instantatiémeiU  au  moyeti  d^une  pulvérisa- 
tion de  chlorure  de  tnéthyle;  par  H.  Sacré,  correspondant* 

H.  Sacré  rappelle  d'abord  qu'au  mois  d'août  dernier,  M.  le  D'  Debove 
fit  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  qu'il  avait  obtenu 
la  guérison  immédiate  et  complète  des  névralgies  sciatiques  rebelles, 
par  la  congélation  cutanée  des  régions  douloureuses.  La  congélation 
avait  été  obtenue  par  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle* 

D'autres  praticiens  ont  obtenu  des  résultats  confirmant  l'efiicacité  de 
la  nouvelle  méthode  de  traitement  de  M.  Debove. 

Ces  résultats  heureux  ont  porté  M.  Sacré  à  faire  l'essai  de  ce  traite- 
ment ;  il  a  soumis  à  des  projections  méthyliques  une  jeune  dame  souf- 
frant depuis  trois  mois  d'une  sciatique  rebelle.  Les  douleurs  disparu- 
rent instantanément  et  ne  se  reproduisirent  plus. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Sacré  donne  les  indications 
suivantes  sur  l'agent  thérapeutique  dont  il  a  fait  usage  et  sur  la  manière 
de  l'employer. 

Le  chlorure  de  méthyle  est  un  gaz  incolore,  d'une  odeur  éthérée,  que 
M.  Vincent,  professeur  de  chimie  à  Paris,  a  condensé  en  un  liquide 
bouillant  à  23  degrés  centigrades.il  en  a  fait  un  produit  industriel  qu'il 
livre  dans  des  récipients  en  cuivre,  assez  solides  pour  résister  à  la  pres- 
sion de  plusieurs  atmosphères  excercée  par  le  liquide. 

Pour  faire  les  pulvérisations,  il  a  adapté  à  ce  récipient  un  tube  en 
cuivre,  terminé  par  un  bec  conique  dont  l'ouverture,  variable,  est  réglée 
par  une  vis  micrométrique.  En  faisant  manœuvrer  celle-ci,  il  se  pro- 
duit un  jet  de  vapeur  méthylique  qui,  projetée  sur  la  peau,  en  produit 
la  congélation  instantanée  par  un  abaissement  de  température  à  —  23 
degrés  centigrades.  La  congélation  ne  persiste  que  trois  à  quatre  secondes 
et  fait  place  à  un  érythème  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 


Académie    de    m^deolne    de    Paris. 

(Février  1885.) 

a)  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE.  — 

L'Académie  a  entendu  MM.  Lunier,  Lefort,  Hardy  et  Lagneau. 

M.  LuNiER  (3  février  188o)  pense  que  la  diminution  de  la  population 
de  la  France  tient  à  plusieurs  causes  :  diminution  volontaire  de  natalité 
par  suite  de  l'extension  qu'a  prise  l'usage  dangereux  des  moyens  propres 
à  empêcher  la  fécondation,  chifire  élevé  des  mort-nés  ou  prétendus 
tels  (infanticides  restés  ignorés),  mortalité  du  premier  âge.  M.  Lunier 
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émet  les  propositions  suivantes  en  vue  d'obvier  aux  causes  qui,  d'après 
lui,  ont  amené  Tétat  actuel  :  l"*  demander  aux  pouvoirs  publics  d'étudier 
des  dispositions  légales  ayant  pour  but  de  faciliter  les  mariages;  d'auto- 
riser la  recherche  de  la  paternité,  d'accorder  des  primes  ou  des  dégrève* 
ments  aux  parents  ayant  plus  de  deux  enfants,  etc.;  S""  de  rétablir  les 
tours  ou  tout  au  moins  d'adopter  des  dispositions  légales  garantissant 
le  secret  à  la  mère  qui  abandonne  son  enfant  au  bureau  d'un  hospice 
dépositaire;  3®  d'appliquer  plus  strictement  les  excellentes  prescriptions 
de  la  loi  Roussel  et  d'étendre  la  protection  de  l'État  aux  enfants  mora- 
lement abandonnés. 

M.  Lefort  (3  février  1885)  apporte  de  nouveaux  chiffres  pour  prouver 
qu'on  exagère  le  mal  présent.  L'accroissement  de  la  population  est 
actuellement  plus  rapide  qu'il  n'était  dans  les  dernières  années  de  l'Em- 
pire. Cet  accroissement  un  peu  plus  rapide  depuis  1872  tient  à  la 
diminution  du  temps  de  service  militaire.  M.  Lefort  est  partisan  du 
rétablissement  des  tours  et  voudrait  voir  permettre  la  recherche  de 
la  paternité. 

Un  débat  s'engage  entre  MM.  Lunier  et  Lefort  au  sujet  des  chiffres 
.produits  par  ce  dernier  (10  février  1883). 

M.  Hardy  (10  février  188S)  ne  trouve  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  déplorer 
la  diminution  de  l'accroissement  de  la  population  signalé  par  M.  Rochard, 
il  se  déclare  partisan  des  doctrines  de  Malthus.  La  dépopulation  est  la 
conséquence  de  la  diminution  de  la  fécondité.  Il  faut  favoriser  l'immi- 
gration de  races  plus  prolifiques  et  combattre  la  mortalité  des  jeunes 
enfants  par  l'enseignement  de  l'hygiène. 

M.  Lagneau  (17  février  1885)  n'admet  pas  les  raisons  données  par  la 
plupart  des  académiciens  précédents;  il  est  partisan  de  la  recherche  de 
la  paternité,  d'une  assistance  plus  délicate  et  plus  judicieuse  pour  les 
filles-mères. 

b)  PRÉSENTATIONS,  COMMUNICATIONS  ET  LECTURES.  — 
1.  Présentation  d^un  malade  auquel  M.  Trélat  a  pratiqué  une  restauration 
de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  (3  février  1885). 

3.  PréseiUation  d'un  petit  hamac  destiné  au  transport  des  voyageurs 
blessés  dans  les  accidents  de  chemin  de  fer,  par  M.  Devilliers  (10  février 
1885). 

3.  Sur  la  paraldéhyde ;  par  M.  Desnos  (17  février).  L'auteur  décrit  les 
effets  hypnotiques  et  antinévralgiques  de  la  paraldéhyde.  Cette  sub- 
stance administrée  à  une  dose  variant  de  3  à  4  grammes  par  la  voie 
hypodermique,  à  des  sujets  affectés  de  maladies  diverses,  a  provoqué 
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chez  Ja  plupart  un  sommeil  de  2  à  6  heures  de  durée,  calme,  sans  rêves, 
sans  aucune  céphalalgie  au  réveil  ;  chez  les  fébricitants  cependant  le 
sommeil  était  agité.  Comme  antinévralgique,  elle  est  inférieure  au  chlo- 
ral  et  à  la  morphine.  La  respiration  est  ralentie  et  diminue  d'ampli- 
tude, la  paraldéhyde  n'agit  sur  le  cœur  qu'à  dose  exagérée. 

4.  Communication  sur  rérysipèle  et  la  méthode  antiseptique,  par  M.  Ver- 
NEUiL  (24  février  1885).  L'auteur  démontre  par  des  preuves  statistiques 
que  grâce  aux  précautions  antiseptiques  l'érysipèle  a  considérablement 
diminué  de  fréquence  et  de  gravité.  Au  point  de  vue  de  leur  efficacité, 
il  y  a  de  très  grandes  différences  entre  les  divers  antiseptiques  :  l'iodo- 
forme  ne  produit  rien,  l'acide  phénique  donne  des  résultats  meilleurs 
de  beaucoup  et  il  paraît  que  le  sublimé  est  absolument  efficace. 

M.  Gosselin  est  également  convaincu  que  les  antiseptiques  sont  dans 
une  très  large  mesure  préser\'atifs  de  l'érysipèle. 

M.  Panas  partage  la  même  manière  de  voir,  mais  il  insiste  sur  l'utilité 
qu'il  y  a  à  spécifier  les  antiseptiques  qui  sont  efficaces. 

M.  Lefort  signale  que  l'alcool  n'est  pas  préservatif  contre  l'érysipèle 
tandis  qu'il  est  antiseptique.  L'alcool  camphré  est  très  efficace.  Quant  à 
l'acide  phénique,  loin  de  préserver  de  l'érysipèle,  il  y  prédispose  au  con- 
traire par  son  action  irritante. 


A.cad.éiii.ie    d.es    aoienoea   de   Paris, 


Séance  du  i2  janvier  i88Ô.  —  M.  Bouley  présente  une  note  de 
M.  Laulanié  décrivant  les  altérations  du  foie  provoquées,  chez  le  lapin, 
par  la  présence  d'un  parasite,  le  Cysticercus  pisiformis. 

Le  parasite  se  montre  sous  la  forme  d'un  sac  allongé,  offrant  à  l'une 
de  ses  extrémités  un  point  blanchâtre,  correspondant  à  la  tête  du  jeune 
eysticerque;  le  sac  présente  souvent  un  étranglement  moyen  qui  le 
divise  en  deux  lobes.  Les  lésions  se  caractérisent  par  une  hypertrophie 
connective,  véritable  cirrhose  veineuse  qui  affecte  deux  caractères  par- 
ticuliers :  la  multiplicité  des  vaisseaux  capillaires  dilatés  et  la  présence 
de  cellules  géantes.  D'après  M.  Laulanié  l'ectasie  dès  capillaires  est  pro- 
voquée par  le  caillot  veineux  dont  le  parasite,  logé  dans  la  veinule,  a 
déterminé  la  formation;  les  cellules  géantes  elles-mêmes  dériveraient 
du  caillot  veineux,  puisque  l'on  retrouve  dans  leur  protoplasme  des 
fragments  de  caillot  fibrineux  et  des  globules  sanguins;  ce  seraient  des 
cellules  hématifères,  nées  sur  place  aux  dépens  du  sang  coagulé  et  non 
pas,  comme  beaucoup  d'histologistes  l'avaient  cru  jusqu'ici,  des  dérivée 
par  prolifération  des  éléments  épithélioïdes  normaux. 
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Séance  du  49  janvier  i885.  —  M.  Pasteur  présente  une  note,  de  la 
part  de  M.  Duclaux,  sur  la  vitalité  des  micro-organismes.  L'auteur  a  fait 
porter  ses  recherches  sur  des  germes  renfermés  dans  des  ballons  depuis 
plusieurs  années  et  séparés  ainsi  du  milieu  extérieur.  Soumis  à  une 
<MiUure  appropriée,  après  un  laps  de  temps  qui  pour  certains  d'entre 
eux  a  atteint  plusieurs  années,  les  germes  ont  donné  des  signes  non 
douteux  de  vitalité;  c'est  du  moins  ce  que  M.  Duclaux  a  pu  constater 
sur  les  germes  contenus  dans  quinze  ballons,  sur  un  nombre  total  de 
soixante-cinq  qui  ont  servi  à  ses  expériences. 

M.  Emile  Rivière  présente  une  élude  sur  la  dernière  épidémie  cholé- 
rique de  Paris;  en  résumé,  les  divers  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  fournissent  1,080  cas,  sur  lesquels  587  décès. 

H.  Lacaze-Duthiers  présente  une  note  de  M.  H.  de  Varigny  sur  quel- 
ques phénomènes  se  rattachant  aux  actions  d^arrêt.  Il  s'agit  d'expériences 
faites  sur  un  muscle  d'une  variété  d'holothurie  :  ce  muscle  réagit  fort 
bien  lorsqu'il  ne  reçoit  qu'une  seule  excitation,  moins  vite  et  moins 
bien  lorsqu'il  reçoit  des  excitations  nombreuses,  faites  en  vue  de  provo- 
quer le  tétanos.  L'auteur  tire  de  ses  expériences  cette  conclusion  que 
l'appareil  d'inhibition  est  moins  excitable  que  l'appareil  excito-moteur, 
puisqu'il  n'entre  en  jeu  que  par  des  excitations  répétées  ;  en  revanche, 
l'inhibition  peut,  dans  certains  cas,  être  plus  puissante  que  l'action 
excito-motrice. 

Séance  du  26  janvier.  —  M.  Vulpian  présente  une  note  de  M.  Germain 
Sée  sur  rhypertrophie  cardiaque  due  à  la  croissance.  L'auteur  a  constaté 
chez  des  jeunes  gens,  principalement  dans  la  période  de  quinze  à  vingt 
ans,  divers  troubles  fonctionnels  ou  nerveux  tels  que  dyspnée,  palpita- 
tions, céphalalgie  habituelle  ;  il  attribue  ces  troubles  à  une  hypertro- 
phie cardiaque  dont  les  signes  physiques  ont  été  relevés  et  dont  il 
distingue  trois  variétés  :  i)  type  tachycardique,  caractérisé  surtout  par 
l'accélération  des  battements  du  cœur;  2)  type  dyspnéique;  3)  type 
céphalalgique,  caractérisé  par  des  troubles  circulatoires  cérébraux  que 
M.  Sée  attribue,  dans  certains  cas,  à  l'étroitesse  relative  momentanée  de 
la  boîte  crânienne,  rendue  temporairement  trop  petite  par  l'accroisse- 
ment rapide  du  cerveau;  la  compression  d'ensemble  provoquerait  la 
céphalée  et,  parfois,  les  accès  d'épilepsie  souvent  notés  à  cette  époque 
de  la  vie.  En  résumé,  divers  troubles  fonctionnels  reconnaîtraient  pour 
cause  la  disproportion  dans  le  développement  et  disparaîtraient  lorsque 
l'équilibre  normal  a  eu  le  temps  de  s'établir.  M.  Sée  remarque  à  ce  sujet 
que  l'hypertrophie  de  croissance  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
cause  d'exemption  du  service  militaire.  Cette  dernière  conclusion  de 
H.  Sée  n'est  acceptée  ni  par  M.  Vulpian,  ni  par  M.  Larrey. 
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Séance  du  2  février.  —  M.  Olzewski  communique  à  l'Académie  le 
résultat  de  ses  dernièresr  recherches  sur  la  liquéfaction  des  gaz.  L'auteur 
a  pu  liquéfier  des  gaz  réputés  permanents  tels  que  le  protoxyde  de 
carbone,  l'oxygène,  l'azote,  etc.  L'abaissement  de  température  mesuré 
au  moment  de  la  décompression  brusque  des  gaz  ainsi  liquéfiés,  a  été 
de  2â5  degrés  au-dessous  de  zéro. 

H.  Yulpian  présente  :  1)  une  note  de  M.  Pouchet  sur  les  modifications 
chimiques  de  certaines  sécrétions  dans  le  choléra  épidémique;  il  signale 
notamment  l'abaissement  du  chiffre  des  chlorures  dans  l'urine  (^/|o  de 
la  quantité  normale). 

2)  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Grasset,  de  Montpellier,  sur  YafUa- 
gonisme  physiologique  existant  entre  le  chloral  et  la  cocaïne. 

3)  Une  note  de  MH.  G.  Sée  et  Bochefontaine  sur  Y  action  physiologique 
du  sulfate  de  cinchonamine.  Cette  substance  provoque  l'arrêt  du  cœur 
en  diastole,  particularité  qui  ne  s'observe  qu'avec  un  petit  nombre  de 
poisons  (muscarine). 

Séajice  du  9  février  i885.  —  I.  Note  de  M.  G.  Pouchet  «  sur  les 
modifications  qui  se  présentent  dans  la  composition  chimique  de  certaines 
humeurs,  sous  l'influence  du  choléra  épidémique  ». 

L'urine  émise  pendant  la  période  d'algidité  donne,  en  moyenne,  par 
litre  : 

Matières  organiques 34,062 

Urée 26,216 

Chlorure  de  sodium 1,600 

Acide  phosphorique  total iJSSSS 

-  sulfurique  des  sulfates 1,927 

—  —        (sulfoconjugué) 0,046 

Il  y  a  donc  augmentation  de  l'urée  proportionnellement  au  rendement 
habituel  de  l'urine  normale,  diminution  des  phosphates  et  surtout  des 
chlorures. 

Parmi  les  matières  n'existant  pas  normalement  dans  l'urine,  Pouchet 
a  trouvé  : 

1®  Des  sels  biliaires,  en  quantité  variable  ; 

2"  De  l'albumine  (5  gr.  et  9  gr.  par  litre)  ; 

3^  Du  glucose,  souvent  en  très  petite  quantité  ; 

4"*  Une  substance  albuminoïde  particulière  rappelant  par  beaucoup 
de  caractères  l'albuminose  de  Baylon. 

L'auteur  n'a  pu  déceler  dans  l'urine  la  présence  d'alcaloïdes.  Il  a 
constaté  dan»  le  sang  des  cholériques  la  présence  de  la  bilirubine  et  des 
sels  biliaires. 

II.  Note  de  M.  Grasset  relative  à  Vaction  de  la  cocaïtie  chez  le  singe. 
Une  dose  de  Otn^jOB  en  injection  hypodermique  chez  un  singe  de  2  kil. 
300  gr.  détermine  des  effets  convulsifs  assez  violents.  Le  chloral,  donné 
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préalablement  en  lavement,  prévient  cette  action  convulsi vante  et  Fauteur 
se  croit  autorisé  à  affirmer  que  le  chloral  est  antagoniste  de  la  cocaïne, 
tant  au  point  de  vue  excito-moteur  qu'au  point  de  vue  thermique.  L'an- 
tipyrine  n'empêche  point  l'hyperthermie  consécutive  à  l'injection  de 
cocaïne. 

III.  Une  note  de  MM.  Sée  et  Bochefontaine  relate  des  expériences  sur 
raetion  physiologique  du  sulfate  de  cinchonamine  (C^^Hâ+Az^O)  alcaloïde 
trouvé  par  M.  Arnaud  dans  le  Remisia  purdiana  (Rubiacées),  où  il  est 
associé  à  la  quinine,  à  la  cinchonine  et  à  la  quinidine. 

Laborde  a  déjà  démontré  l'extrême  toxicité  du  sulfate  du  cinchona- 
mine; d'après  Sée  et  Bochefontaine,  cette  énergie  toxique  est  six  fois 
plus  grande  que  celle  de  la  quinine;  son  action  physiologique  oifre 
les  caractères  suivants  : 

!•  AflFaîblissement  progressif  du  système  nerveux  central  ; 

2^  Phénomènes  convulsifs  mal  déterminés  ; 

3®  Aifaiblissement  et  ralentissement  des  battements  du  cœur  ;  avec 
des  doses  massives  (âS  centigr.  en  injection  intra-veineuse  chez  un  chien 
de  4  kilogr.)  mort  par  arrêt  diastolique  du  cœur. 

lY.  M.  Bouley  présente  une  note  de  M.  Tayon  «  sur  le  microbe  de  la 
fièvre  typhoïde  de  Vhomme  ».  Culture  et  inoculation.  L'auteur  a  déve- 
loppé le  microbe  typhique  dans  divers  milieux  (sérum  de  veau,  de 
cheval,  d'agneau,  bouillon  de  poule,  de  veau,  etc.),  à  la  température 
de  36-38®.  II  a  constaté  que  l'injection  sous-cutanée  de  la  liqueur 
chargée  de  microbes  ne  cause  pas  d'infection  mortelle  chez  le  chien, 
le  chat,  le  lapin,  le  cobaye,  quel  que  soit  l'âge  des  animaux  en  expé- 
rience; au  contraire,  l'inoculation  dans  le  péritoine  amène  la  mort  ou 
provoque  des  troubles  généraux  intenses.  Les  lésions  typhiques  sont 
généralement  très  nettes  sur  les  animaux  qui  ont  succombé  rapidement. 
Quant  aux  symptômes,  les  chiens  présentent  constamment  la  langue 
sèche,  blanchâtre;  vers  la  vingt-quatrième  heure  déjà,  existent  sur  la 
peau  de  l'abdomen  et  du  pli  de  la  cuisse  des  taches  rosées,  lenticulaires, 
a  tout  à  fait  identiques  à  celles  qui  existent  chez  l'homme  dans  la 
dothiénentérie  ». 

Attachant  une  grande  importance  à  l'apparition  de  ces  taches,  l'auteur 
a  essayé  d'inoculer  de  très  jeunes  porcs  dont  la  peau  se  prête  bien  à  de 
telles  observations;  ces  animaux,  au  nombre  de  neuf,  ont  supporté, 
sans  en  éprouver  aucun  effet  apparent,  des  injections  intra-péritonéales 
de  doses  toxiques  pour  le  lapin  adulte  :  ni  les  cultures ,  ni  les  sérosités 
péritonéales  de  lapins  typhisés,  ni  le  sang  de  ce  dernier  animal  n'ont 
paru  porter  le  moindre  préjudice  à  la  santé  des  porcs.  L'auteur  attribue 
cette  remarquable  résistance  au  fait  que  le  porc,  qui  se  repaît  d'im- 
mondices et  d'excréments  humains,  a  dû  acquérir  peu  à  peu  l'immunité. 
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Séance  du  2  mars  4885.  —  I.  M.  Vulpian  présente,  au  nom  de 
MM.  Germain  Sée  et  Bochefontaine,  un  mémoire  sur  le  sulfate  de  cin- 
chonamine  considéré  principalement  au  point  de  vue  de  son  action  sur 
les  sécrétions.  Le  sulfate  de  cinchonamine  agit  sur  les  glandes  salivaires 
dont  il  augmente  notablement  la  sécrétion  alors  qu'il  paraît  n'exercer 
aucune  influence  sur  les  sécrétions  hépatique,  pancréatique,  etc.  L'ac- 
tion de  la  cinchonamine  se  porte  apparemment  sur  le  parenchyme  des 
glandes  salivaires,  car  si  Ton  £aiit  la  section  unilatérale  de  la  corde  du 
tympan,  chez  le  chien,  l'injection  de  cinchonamine  n'en  développe  pas 
moins  l'hypersécrétion  des  deux  glandes  ;  la  section  du  nerf  sécréteur 
n'a  pas  empêché  l'alcaloïde  d'influencer  la  sécrétion  ;  il  faut  donc 
reporter  son  action  à  la  périphérie. 

IL  M.  Vulpian  dépose ,  de  la  part  de  M.  Gueneau  de  Mussy ,  le  qua- 
trième volume  d'un  ouvrage  de  clinique  médicale.  L'auteur  y  expose 
l'histoire  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique,  à  laquelle  il  attribue  une 
grande  importance  dans  la  production  des  phénomènes  de  la  coque- 
luche. M.  Vulpian  signale  encore  dans  cet  ouvrage  une  étude  critique 
sur  la  transmission  des  bruits  pulmonaires  à  travers  les  épanchements 
pleuraux  séreux  ou  purulents,  enfin  une  étude  sur  le  phénomène  céré- 
bral désigné  du  nom  de  «  cécité  verbale  ».  H.  Vulpian  termine  en 
faisant  l'éloge  du  livre  et  priant  l'Académie  de  l'inscrire  pour  le  prix 
Montyon. 

III.  En  déposant  sur  le  bureau  une  Histoire  des  vertébrés  de  la  Séné- 
gambie,  par  M.  de  Rochebrune,  M.  de  Quatrefages  entre  dans  des  détails 
intéressants  sur  les  pratiques  de  vaccination  en  usage  parmi  les  habitants 
de  cette  contrée.  Non  seulement  on  pratique  dans  ce  pays  depuis  plu- 
sieurs siècles  la  vaccination  préventive  de  la  variole,  mais  on  inocule 
depuis  longtemps  aux  bétes  bovines  la  pneumonie  infectieuse  pour 
les  préserver  des  atteintes  ultérieures  de  cette  redoutable  maladie. 
M.  de  Quatrefages  s*empresse  d'ajouter  que  cette  constatation  n'enlève 
rien  au  mérite  des  savants  qui,  de  nos  jours,  ont  tenté  d'ériger  en 
méthode  et  de  fonder  sur  des  principes  certains  ce  qui,  chez  les  peuples 
sauvages,  n'est  probablement  qu'une  coutume  empirique,  un  fait  de 
hasard.  P.  Héger. 


Société   d.e  'biologie    de    Paria. 

Séame  du  ii  janvier  1885.  —  M.  Philipeaux  rend  compte  d'expé- 
riences faites  sur  de  jeunes  rats  albinos  et  de  jeunes  cobayes  :  ayant 
sectionné  le  pneumogastrique,  d'un  côté,  il  a  conservé  les  animaux  en 
vie  et  a  constaté  que,  quinze  jours  plus  tard,  la  section  de  l'autre  nerf 
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pneumogastrique  ne  produit  point  la  mort,  tandis  que  cette  seconde 
opération  est  mortelle  si  elle  est  pratiquée  plus  tôt.  L'auteur  conclut 
que  quinze  jours  suffisent,  chez  ces  jeunes  animaux,  pour  provoquer  la 
régénération  fonctionnelle  du  nerf.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Letour- 
neaux  sont  en  contradiction  avec  les  anciennes  expériences  de  Fontana 
ainsi  qu'avec  de  récentes  expériences  de  Beaunis. 

M.  Richet  rend  compte  d'expériences  sur  Yadion  thermique  de  la 
cocaïne.  Laborde  avait  constaté  que  les  animaux  empoisonnés  par  cette 
substance  présentent  une  notable  augmentation  de  la  température. 
L'excès  de  chaleur  provient,  d'après  les  expériences  de  Richet,  d'une 
stimulation  générale  des  fonctions  chimiques  des  tissus  :  il  y  a  augmen- 
tation de  la  chaleur  produite  en  même  temps  que  de  la  chaleur  perdue; 
ainsi  s'explique  l'amaigrissement  constaté  chez  ces  animaux,  les  com- 
bustions exagérées  devant  se  faire  aux  dépens  des  tissus.  L'action  de  la 
cocaïne  s'écarte  totalement  ici  de  celle  d'autres  agents  anesthésiques, 
tels  que  le  chloroforme  qui,  on  le  sait,  détermine  un  abaissement  de  la 
température  du  corps  avec  diminution  de  la  chaleur  produite. 

M.  Hénocque  présente  un  nouvel  hématoscope  constitué  par  deux 
lamelles  de  verre  circonscrivant  un  espace  prismatique  triangulaire 
dans  lequel  on  introduit  (par  capillarité)  quelques  gouttes  de  sang.  Cet 
appareil  a  certains  points  de  ressemblance  avec  le  lactoscope  de  Donné; 
il  peut  faciliter  l'examen  spectroscopique  du  sang. 

Séance  du  47  janvier.  —  M.  Paul  Bert  a  essayé  d'analgésier  au  moyen 
de  la  cocaïne  le  derme  mis  à  nu  par  un  vésicatoire.  On  sait  que  les  badi- 
geonnages  faits  à  la  surface  de  la  peau  restent  sans  effet  ;  mais  en  injec- 
tant le  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la  sérosité  avant  d'ouvrir  la  cloque 

—  ou  en  badigeonnant  la  surface  du  derme  après  excision  de  la  cloque 

—  ou  enfin  en  recouvrant  la  surface  mise  à  nu  de  linge  fenêtre  ou  de 
charpie  imbibée  de  la  solution  de  cocaïne,  on  obtient  au  bout  de  cinq 
minutes  une  analgésie  très  marquée. 

Remarque  intéressante  :  l'insensibilité  est  tout  à  fait  passagère  (10  à 
iS  minutes);  elle  reste  localisée  aux  points  touchés  par  la  solution,  de 
telle  sorte  qu'en  appliquant  sur  le  derme  une  compresse  fenêtrée  impré- 
gnée d'une  solution  de  cocaïne  à  ^/go  j  on  obtient  une  juxtaposition  de 
points  insensibles  et  de  points  douloureux. 

M.  Regnard  a  constaté  qu'un  poisson  immergé  dans  une  solution  de 
cocaïne  à  ^/qo  présente  l'état  suivant  :  il  s'agite  vivement  d'abord,  respire 
avec  grande  rapidité,  puis,  au  bout  de  10  à  15  minutes,  il  monte  à  la 
surface  de  l'eau,  cesse  tout  mouvement  et  parait  mort;  si  on  le  retire 
alors  pour  le  mettre  dans  l'eau  pure,  il  demeure  en  état  de  mort  appa- 
rente pendant  quelques  heures,  puis  la  respiration  se  rétablit  et  au  bout 
de  douze  heures  l'animal  est  revenu  à  son  état  primitif.  M.  Regnard 
interprète  cet  intéressant  phénomène  comme  le  résultat  d'une  anesthésie 
des  nerfs  bronchiaux,  d'où  abolition  du  réflexe  respiratoire. 
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M.  Doléris  a  essayé  d'anesthésier  les  voies  génitales  de  la  femme  en 
les  badigeonnant  au  moyen  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à  3  ""/o.  Il  a  réussi  non  seulement  dans  un  cas  de  curage  de  l'utérus, 
mais  dans  plusieurs  cas  chez  des  parturientes.  L'intérêt  de  cette  décou- 
verte m'engage  à  la  relater  en  entier  : 

«  Nos  expériences  ont  porté  sur  huit  femmes;  dans  six  cas  le  résultat 
a  été  très  net.  J'ai  constaté  que  des  primipares,  chez  lesquelles  la  dila- 
tation du  col  déterminait  des  douleurs  considérables,  au  point  que  la 
femme  poussait  des  cris  continuels,  au  moment  des  contractions,  ont 
été  subitement  calmées  après  une  ou  deux  minutes  de  badigeonnage  du 
col  avec  une  solution  de  cocaïne  à  4  <^/o.  Chez  d'autres,  arrivées  à  la 
période  d'expulsion  et  que  la  douleur  immobilisait  à  chaque  contraction 
de  l'utérus,  la  souffrance  a  été  diminuée  au  point  qu'elles  ne  craignaient 
plus  de  pousser,  à  la  volonté  de  celui  qui  les  assistait...  L'effet  a  surtout 
été  évident  dans  la  dernière  phase  du  travail.  »  Les  deux  femmes  réfrac- 
taires  à  l'action  de  la  cocaïne  avaient  subi,  pendant  leur  séjour  à  la  cli- 
nique, des  injections  vaginales  avec  )a  liqueur  van  Swieten  ;  le  sublimé 
décompose  avec  rapidité  les  alcaloïdes  et  c'est  apparemment  à  cette  cir- 
constance qu'est  dû  l'insuccès.  Au  lieu  d'une  solution  aqueuse,  on  peut 
employer  une  pommade;  l'auteur  estime  qu'une  soixantaine  de  gouttes 
de  la  solution  à  4  ^/o  ou  4  grammes  de  pommade  peuvent  être  employés 
sans  aucun  danger. 

Séance  du  24  janvier.  —  M.  Regnard  a  étudié  expérimentalement 
Vinftuence  des  hautes  pressions  sur  l'éclosion  des  œufs  de  poisson,  problème 
dont  on  ne  peut  contester  l'intérêt  au  point  de  vue  de  l'évolution  des 
organismes  inférieurs.  Il  a  soumis  des  lots  de  quelques  milliers  d'œufs 
de  salmonidés  à  des  pressions  de  100,  200,  300  atmosphères  et  plus, 
jusqu'à  la  limite  de  650  atmosphères  correspondant  à  6,500  mètres 
d'eau ,  c'est-à-dire  à  la  plus  grande  profondeur  connue.  Il  a  constaté 
qu'aux  pressions  correspondant  à  3,000  mètres  le  développement  se  fait 
encore;  à  une  profondeur  plus  grande  il  est  retardé  ou  même  totalement 
empêché  par  désagrégation  des  œufs.  La  limite  de  la  faune  marine  ordi- 
naire et  de  la  faune  abyssale  se  trouverait  donc  à  4,000  mètres  de  pro- 
fondeur, résultat  qui  concorde  avec  le  résultat  des  explorations  faites 
jusqu'à  ce  jour. 

Séance  du  i4  février  188S.  —  MM.  Brouardel  et  Paul  Loye  ont  étudié 
un  nouvel  agent  antipyrétique  désigné  sous  le  nom  de  Thalline  préco- 
nisé par  M.  Jaksch,  de  Vienne  (Autriche),  comme  ayant  dans  certaines 
maladies  fébriles  (fièvre  typhoïde,  pneumonie,  fièvre  intermittente)  une 
action  antithermique  assez  énergique  pour  abaisser  la  température  de 
plusieurs  degrés  en  trois  ou  quatre  heures.  Les  auteurs  ont  cherché  à 
comparer  l'action  de  ce  nouveau  médicament  à  celle  d'autres  agents 
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antipyrétiques  arrivés  d'Allemagne  depuis  peu  :  l'antipyrine  et  la  kai- 
rine.  Ils  ont  constaté  : 

i^  Que  la  kairine  diminue  la  capacité  respiratoire  en  détruisant  Thé- 
moglobine  :  si  Ton  ajoute  à  du  sang  de  porc  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  kairine,  on  voit  la  couleur  rouge  disparaître  pour  faire  place 
à  une  teinte  brun-chocolat  ;  la  capacité  respiratoire  du  sang  tombe  du 
chiffre  normal  de  23  au  chiffre  de  2,8  ;  il  y  a  destruction  presque  com- 
plète de  l'hémoglobine; 

i^  Que  les  sels  solubles  de  thalline  ont  la  même  action  destructive; 

3^  Que  le  sang  additionné  d'une  solution  d'antipyrine  ne  perd  nulle- 
ment sa  capacité  respiratoire;  il  semble  même  rester  plus  longtemps 
rouge  que  le  sang  normal  au  contact  de  l'air  et  il  se  putréfie  moins  rapi- 
dement. MM.  Brouardel  et  Loye  déclarent  que  la  kairine  et  la  thalline 
doivent  être  rejetées  en  thérapeutique;  quant  à  l'antipyrine,  son  mode 
d'action  sur  la  température  est  d'autant  plus  remarquable  qu'il  faut, 
pour  le  produire ,  que  l'organisme  soit  dans  un  état  fébrile  particu- 
lier :  les  auteurs  ont  administré  à  un  petit  chien  de  2  kilogrammes 
2  grammes  d'antipyrine  pendant  deux  jours  de  suite  sans  obtenir  la 
moindre  dépression  thermique  :  ils  n'ont  observé  que  des  vomissements. 

Séance  du  2i  février  188$.  -^  M.  OEchsner  communique  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  la  présence  des  cUcalotdes  pyridiques  dans  diffé- 
rents alcools.  L'alcool  méthylique  et  l'alcool  amylique  bruts  renferment 
des  quantités  de  pyridine  dont  la  proportion  varie  de  0,1  à  0,4  ''^'/oo. 
L'auteur  a  isolé  cette  base  et  l'a  transformée  en  chloro-platinate  qui, 
soumis  à  l'action  de  l'eau  bouillante,  se  modifie  en  perdant  deux  molé- 
cules d'acide  chlorhydrique  et  devient  insoluble,  inaltérable  à  l'air  et 
se  prêtant  fort  bien  au  dosage.  La  présence  d'un  alcaloïde  tel  que  la 
pyridine  dans  l'alcool  amylique  pourrait  expliquer  peut-être  l'action 
particulièrement  énergique  de  cet  alcool  sur  l'économie. 

Séance  du  28  février  i885.  —  M.  Laborde  communique  les  conclu 
sions  des  recherches  expérimentales  qu'il  a  entreprises  sur  Vaction  phy- 
siologique du  Boldo.  On  sait  que  le  Boldo  est  un  petit  arbre  aromatique 
(Boldo,  Boldea  ou  Boidoa  flagrans,  de  Jussieu),  de  la  famille  des  Momi- 
niacées,  originaire  de  la  Bolivie.  En  1874  Bourgoin  et  Verne  retirèrent 
de  cet  arbuste  un  alcaloïde,  la  Boldine,  dont  une  étude  convenable  n'a 
pu  être  faite  à  cause  de  la  très  petite  quantité  relative  contenue  dans  les 
feuilles  de  Boldo.  Plus  récemment  Chapoteaut  parvenait  à  extraire  des 
mêmes  feuilles  un  principe  qui  s'y  trouve  en  plus  grande  proportion  et 
qui  semble  appartenir  à  la  famille  des  glucosides.  C'est  de  ce  principe, 
sommairement  décrit  par  Chapoteaut  dans  une  note  à  l'Académie  des 
sciences  le  28  avril  1884,  que  Laborde  a  fait  une  étude  physiologique 
résumée  dans  les  conclusions  ci-après  : 
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i^  Le  Boldo,  par  le  glucoside  qu'il  renferme,  exerce  primitivement 
sur  le  système  nen^eux  central  une  action  hypnotique  ; 

2»  Cette  action  prédominante  s'accompagne  d'un  certain  état  d'anes- 
thésie  générale  et  des  sens  spéciaux,  notamment  du  sens  de  Taudition, 
et  de  l'abolition  du  réflexe  oculo-palpébral  ; 

3<*  L'influence  du  glucoside  du  Boldo  sur  la  respiration  et  la  circula- 
tion découle  immédiatement  de  son  action  hypnotique  :  elle  calme  et 
régularise  les  battements  du  cœur;  les  doses  toxiques  paralysent  d'abord 
les  mouvements  respiratoires,  puis  le  cœur  lui-même  ; 

4®  Il  a  une  influence  excitatrice  sur  les  diverses  sécrétions,  particu- 
lièrement sur  la  sécrétion  biliaire  et  sur  celle  de  l'urine,  par  lesquelles 
il  parait  s'éliminer  ; 

S^  L'introduction  par  l'estomac  peut  provoquer  à  certaine  dose  la  nausée 
et  le  vomissement,  mais  la  dose  nécessaire  pour  produire  le  sommeil 
n'est  pas  nécessairement,  notamment  chez  le  chien,  une  dose  vomitive; 

&*  Les  effets  toxiques  mortels  exigent  des  dosés  très  élevées  (Ok',40  à 
Os',60  pour  le  cobaye  du  poids  de  350  à  4S0  grammes,  10  à  15  grammes 
pour  le  chien  de  9  à  13  kilogrammes)  et  s'expriment  par  la  suspension 
primitive  et  progressive  des  mouvements  respiratoires,  au  milieu  d'un 
sommeil  non  interrompu,  sans  réaction  apparente  d'aucune  sorte,  sans 
secousse  convulsive; 

1^  Le  peu  de  toxicité  du  glucoside  parait  tenir  à  ce  qu'il  est  presque 
totalement  privé  de  l'alcaloïde  qui  coexiste  avec  lui  dans  la  plante  : 
celui-ci  est  essentiellement  toxique  et  convulsivant.  Ces  résultats  de 
l'étude  expérimentale  fournissent  un  certain  nombre  d'indications  rela- 
tives aux  applications  rationnelles  du  glucoside  du  Boldo  à  la  thérapeu- 
tique. Laborde  estime  que  la  dose  nécessaire  pour  combattre  l'insomnie 
sans  amener  les  troubles  inhérents  à  l'usage  de  l'opium  doit  atteindre 
0b%30  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Dans  un  cas  de 
colique  hépatique  symptomatique  de  lithiase  biliaire,  Laborde  a  cepen- 
dant obtenu  une  sédation  notable  avec  une  dose  moindre  (4  à  5  grammes 
par  prises  successives  de  1  gramme  à  la  fois);  il  s'agissait  d'une  femme 
habituellement  très  sensible  aux  effets  médicamentaux.  Le  glucoside  du 
Boldo  se  prescrit  en  potion  ou  sous  forme  pilulaire.        Paul  Héger. 


Société    de   olxirurgie    de   Paris, 

(26  novembre- 17  décembre  i884.) 

M.  Terrier  fait  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vieusse  :  traitement  du 
trichiasis  à  l'aide  du  thermo-cautère  ;  ainsi  que  sur  un  travail  de 
M.  Trousseau  :  traitement  de  l'entropion  par  le  thermo-cautère. 
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M.  Vieûsse,  après  avoir  anesthésié  le  malade,  lait  sur  la  paupière 
avec  le  thermo-cautère  deux  ou  trois  incisions  perpendiculaires  au 
bord  libre,  longues  de  i  centimètre  et  demi  et  allant  jusqu'à  l'orbicu- 
laire;  la  guérison  surviendrait  par  rétraction  du  tissu  inodulaire. 

M.  Trousseau  opère  ainsi  Tentropion  :  il  introduit  une  plaque  d'écaille 
sous  la  paupière  et  fait  parallèlement  au  bord  ciliaire,  à  3  ou  4  milli- 
mètres de  ce  bord,  un  sillon  plus  ou  moins  profond. 

Le  mode  d'action  de  ce  procédé  est  discutable  ;  il  peut  être  dû  soit  au 
rétrécissement  du  cartilage  tarse,  soit  à  une  modification  du  spasme 
musculaire,  soit  à  un  véritable  recoquevillement  des  tissus  sous 
l'influence  immédiate  de  la  chaleur,  et  un  peu  à  la  rétraction  du  tissu 
de  cicatrice. 

Amputation  sus-trochantérieniie  du  fémur,  des  suites  éloignées  de  l'ostéo- 
myélite de  Vadolescence.  M.  Verneuil  se  préparait  à  désarticuler  la  cuisse; 
trouvant  le  col  sain,  il  sectionna  le  fémur  en  dehors  de  l'articulation. 

Le  malade  chez  qui  il  pratiqua  cette  opération  était  atteint  d'une 
ostéo-myélite,  ayant  duré  trente-quatre  ans,  malgré  une  intervention 
ënei^que  et  précoce.  Tout  l'os  était  hyperostosé  et  le  canal  médullaire 
avait  disparu.  Il  n'y  avait  aucune  nécrose,  aucun  séquestre,  et  seule- 
ment deux  cavités  centrales  remplies  de  pus  concret. 

H.  Berger  cite  deux  cas  d'ostéo-myélite  :  le  premier  est  une  ostéo- 
myélite du  fémur  gauche,  remontant  à  vingt-trois  ans  ;  il  existe  une 
hyperostosé  éburnée;  la  cavité  médullaire  oblitérée  aboutit  à  une  cavité 
suppurante  au  bas  de  laquelle  on  voit  un  séquestre  en  voie  d'élimina- 
tion. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  ostéo-myélite  du  tibia,  dont  le  début 
ne  remonte  pas  à  moins  de  65  ans.  Le  tibia  est  entouré  en  haut  d'ostéo- 
phytes,  éburné  à  sa  partie  moyenne,  et  présente  quatre  orifices  aboutis- 
sant à  une  cavité  sous-épiphysaire  limitée  par  du  tissu  éburné  avec 
oblitération  du  canal  médullaire.  Sur  la  partie  antérieure  de  cette 
cavité,  on  voit  des  séquestres  en  voie  de  délimitation. 

Après  l'ostéo-myélite,  tant  qu'il  persiste  de  l'hyperostose,  l'os  est  en 
imminence  pathologique  et  les  accidents  peuvent  éclater  à  propos  d'une 
foule  de  causes  (trauma,  fièvre  éruptive,  etc.) 

L'ostéo-myélite  peut  se  terminer  soit  par  des  abcès  osseux,  soit  par 
sclérose  osseuse  sans  séquestre,  soit  par  formation  d'une  cavité  fon- 
gueuse ,  soit  par  une  nécrose. 

Le  traitement  des  ostéo-myélites  prolongées  doit  rester  palliatif  tant 
qu'il  n'y  a  pas  d'accidents  imminents  et  que  les  fonctions  du  membre 
ne  sont  pas  compromises. 

M.  Terhibr  présente  un  malade  qui  a  été  atteint  d'ostéo-myélite  aiguë 
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des  deux  fémurs.  Comme  traitement  de  cette  affection,  M.  Terrier 
pense  qu'on  peut  s'en  tenir  d'abord  à  la  large  incision  du  périoste,  quitte 
à  trépaner  si  les  phénomènes  ne  s'amendent  pas  suffisamment. 

M.  Trélat  insiste  beaucoup  sur  ce  fait  que  l'ostéite  juxta-épiphysaire 
n'est  pas  toujours  nécrosante,  mais  qu'elle  a  des  conséquences  multiples 
et  variables  suivant  son  degré  et  la  nature  des  tissus  osseux  atteints.  Il  ne 
considère  pas  comme  rare  la  guérison  absolue  après  les  accidents  aigus. 

M.  Verneuil  a  vu  des  cas  de  guérison  apparente  complète  après 
l'ostéo-myélite,  mais  il  reste  toujours  une  lésion  qui  peut  se  rallumer. 
La  lésion  locale  persiste  sous  forme  d'une  colonie  de  bacilles  infectieux^ 
pour  ainsi  dire,  colonie  qui  peut  rester  inoffensive  ou  devenir  envahis- 
sante. On  peut  dire  la  même  chose  de  la  lésion  rénale,  et  plus  d'une 
albuminurie  sans  cause  s'explique  par  une  ostéo-myélite  antérieure. 

M.  Terrier  n'admet  pas  cette  conservation  de  bacilles  dans  l'orga- 
nisme. 

Polydactilie. — M.  Houzel  recommande  d'enlever  lesdoigts  supplémen- 
taires aussitôt  que  possible  en  n'ouvrant  pas  l'articulation. 

M.  Berger  croit  plus  prudent  d'attendre  que  le  petit  sujet  soit  plus 
résistant. 

M.  Terrier  enlève  en  désarticulant  ;  il  fait  observer  que  l'ouverture 
de  l'articulation  n'augmente  pas  la  gravité  de  l'opération,  si  on  prend 
des  précautions  antiseptiques. 

Sur  la  présence  de  Falbumine  dans  l'urine  après  V administration  du 
chloroforme.  —  M.  Terrier  a  fait  une  série  d'expériences  dont  il  tire 
cette  conclusion  que  le  sommeil  chloroformique  est  souvent,  mais  non 
fatalement,  suivi  d'albuminurie.  Il  est  disposé  à  expliquer  l'albuminurie 
par  une  certaine  tendance  à  l'asphyxie  due  à  la  chloroformisation. 

A.  Lebrun. 


..AjLjX^san^.A.ca-^n 


Serliner   meaioinlaclie   Oeaellsoliaft. 

Janvier  i8S^—\,  Discussion  sur  la  communication  de  M.  Schwechten 
sur  Vemploi  duphosphore  dans  le  rachitisme,  MM.  Baginsky  et  Klein  cor- 
roborent les  observations  de  M.  Schwechten  sur  la  non  efficacité  du  phos- 
phore dans  le  rachitisme.  H.  Baginsky,  à  rencontre  de  Kassowitz»  qui 
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admet  que  le  rachitisme  est  une  affection  localisée  dans  le  système  osseux, 
remarque  qu'en  réalité  c'est  là  une  maladie  constitutionnelle  dans  laquelle 
la  plupart  des  tissus  sont  en  souffrance.  Les  recherches  qu'il  a  entreprises 
à  ce  sujet  lui  ont  démontré  une  altération  de  la  nutrition  générale  :  le 
quotient  de  la  taille  et  du  poids  du  corps  de  l'enfant  est  modifié,  l'appa- 
reil digestif,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  la  rate  sont  le  siège  de 
lésions.  Les  troubles  cérébraux  ne  sont  pas  seulement  la  conséquence 
des  désordres  de  l'ossification,  ils  dépendent  d'altérations  qui  sont 
communes  à  l'ensemble  de  l'économie.  M.  Baginsky  critique  en  détail 
les  observations  de  Kassowitz,  il  ne  les  trouve  pas  démonstratives. 
Kassowritz  s'appuie  pour  démontrer  les  bons  effets  du  phosphore  sur 
des  signes  pronostiques,  qui  n'ont  pas  l'importance  qu'il  leur  attribue  : 
ainsi  l'ossification  des  fontanelles  peut  parfaitement  se  faire  chez  les 
rachitiques.  M.  Baginsky  l'a  observée  quatre- vingt-une  fois  sur  quatre- 
vingt-six  enfants  rachitiques  ayant  atteint  la  deuxième  année;  c'est 
seulement  en  cas  d'hydrocéphalie  qu'elle  ne  se  produit  pas  dans  le  rachi- 
tisme ;  de  même  la  rapidité  de  la  dentition  n'indique  pas  l'amendement 
de  la  maladie  ;  ce  qu'on  voit  chez  les  rachitiques,  c'est  que  les  dents 
sortent  en  nombre  impair,  tandis  qu'à  l'état  normal  la  dentition  se  fait 
par  nombres  pairs  de  dents  (3  :  4,  etc.). 

H.  Baginsky  reproche  à  Kassowitz  de  n'avoir  pas  donné  dans  ses 
travaux  d'indications  sur  le  poids  de  ses  malades  ;  or,  c'est  là  un  point 
de  repère  de  la  plus  haute  importance;  des  irrégularités  de  poids  ou  une 
diminution  de  poids  sont  déjà  un  indice  de  la  maladie  avant  qu'il  y  ait 
rien  d'appréciable  du  côté  du  système  osseux. 

En  fait,  M.  Baginsky  n'a  constaté  aucun  bon  résultat  du  traitement  de 
Kassowritz. 

2.  M.  Senator  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  l'iléus  par 
le  lavage  deVestomac.  A  la  suitcdes  essais  faits  à  la  clinique  .de  Kussmaul, 
M.  Senator  a  employé  avec  succès  le  lavage  dans  trois  cas  d'iléus.  Ce 
n'est  pas  seulement  un  agent  palliatif,  c'est  aussi  un  moyen  curatif. 

Discussion.  —  M.  Patschkowiski  confirme  les  données  fournies  par 
M.  Senator.  Chez  une  personne  dont  les  selles  avaient  disparu  depuis 
huit  jours  malgré  l'emploi  de  nombreux  autres  moyens,  les  vomisse- 
ments ont  disparu  sitôt  après  le  lavage  et  les  selles  se  sont  produites, 
la  malade  guérit. 

M.  RosENTHAL,  à  propos  de  l'utilité  du  lavage  de  l'estomac  dans  l'iléus, 
rapporte  deux  expériences  dans  lesquelles  il  a  observé  les  bons  effets  du 
même  moyen  dans  la  colique  hépatique.  Une  femme  souffrait  de  coliques 
depuis  six  mois  d'une  manière  continue  et  les  douleurs  ne  pouvaient 
être  calmées  un  peu  que  par  la  morphine.  H.  Rosenthal  eut  recours 
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chez  cette  malade  à  l'action  sédative  qu'exerce  le  lavage  de  l'estomac  sur 
les  vomissements  de  toute  nature  ;  à  partir  de  ce  moment  elle  ne  vomit 
plus,  le  lavage  fut  répété  quatorze  jours  de  suite  ;  le  quatorzième  jour 
la  malade  trouva  deux  gros  calculs  dans  ses  déjections.  Depuis,  sa  santé 
n'a  plus  été  troublée.  Les  résultats  furent  les  mêmes  dans  le  second  cas, 
mais  M.  Rosenthal  a  depuis  perdu  sa  malade  de  vue. 

H.  Rosenthal  se  borne  à  signaler  ces  observations  sans  chercher  à 
expliquer  comment  a  agi  le  lavage  dans  ce  cas. 

H.  EwALD.  Les  bons  effets  du  lavage  dans  l'iléus  ne  s'expliquent  pas 
par  la  théorie  de  Kussmaul-Cahn  sur  le  mode  d'action  du  lavage. 
M.  Ewald  attire  l'attention  sur  l'utilité  du  lavage  contre  la  constipation 
même  la  plus  opiniâtre;  cet  effet  résulte  évidemment  d'une  exagération 
du  mouvement  péristaltique,  il  est  certain  qu'il  ne  peut  être  sous  la 
dépendance  de  l'eau  injectée.  M.  Ewald  insiste  sur  les  rapports  qui 
unissent  l'innervation  de  l'estomac  et  celle  de  l'intestin;  ces  parties 
sont  en  relation  très  intime  au  point  de  vue  des  réflexes.  Par  action 
réflexe,  le  lavage  de  l'estomac  excite  les  mouvements  de  l'intestin. 
M.  Ewald  se  déclare  adversaire  de  l'usage  des  purgatifs  dans  l'iléus 
lorsque  cet  accident  ne  dépend  pas  purement  et  simplement  de  la  réten- 
tion des  matières;  en  exagérant  les  péristaltiques,  le  purgatif  peut 
exagérer  le  volvulus  et  l'invagination,  par  exemple.  Il  faut  alors 
recouricaux  lavements  forcés  et  à  l'opium. 

M.  Fraenkel.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  d'iléus  et  notamment 
dans  un  cas  où  les  garde-robes  avaient  disparu  depuis  dix-sept  jours  et 
oh  les  vomissements  remontaient  à  dix  jours,  M.  Fraenkel  a  observé 
l'exagération  de  ces  derniers  accidents  au  moment  de  la  réapparition 
des  garde-robes.  Il  croit  qu'on  doit  tenir  compte  des  inégalités  de 
tension  existant  dans  le  tube  digestif  pendant  l'iléus.  Le  lavage,  en 
soustrayant  une  certaine  quantité  de  matières  au-dessus  de  l'obstacle, 
favorise  peut-être  le  rétablissement  de  l'équilibre. 

M.  Senator,  comme  M.  Ewald,  a  observé  les  bons  effets  du  lavage 
dans  quelques  cas  de  constipation.  Son  action  dans  Filéus  ne  peut  en 
tout  cas  s'expliquer  par  l'exagération  des  mouvements  péristaltiques. 
Quant  aux  purgatifs,  il  pense  qu'ils  peuvent  être  utiles  dans  certains 
cas  d'iléus,  par  exemple  dans  l'iléus  tenant  à  une  simple  accumulation 
de  matières,  à  une  compression  de  l'intestin.  II  faut  aussi  les  essayer 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  obscur.  Dans  l'étranglement,  dans 
l'invagination  et  dans  d'autres  conditions  analogues,  ainsi  que  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  péritonite,  il  faut  s'en  abstenir. 

6.  M.  Remak  lit  l'observation  d'un  cas  de  lésion  iun  iierf  superficiel 
causée  par  une  injection  hypodermique  d^ether.  —  Le  8  décembre  1884,  une 
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jeune  fille  se  trouvait,  sous  l'influence  d'un  empoisonnement  par  l'oxyde 
de  carbone,  dans  un  état  comateux  profond  contre  lequel  furent  pra- 
tiquées plusieurs  injections  sous-cutanées  d'éther  aux  deux  avant-bras. 
Lorsque  la  malade  revint  à  elle,  elle  était  atteinte  d'une  paralysie  de  la 
main  gauche  caractérisée  par  l'impossibilité  d'étendre  la  deuxième  et  la 
troisième  phalanges  des  doigts.  La  malade  offre  en  ce  moment  les  symp- 
tômes d'une  paralysie  du  nerf  radial.  Le  lonjg  supinateur,  le  court  supi- 
nateur,  les  extenseurs  du  poignet  sont  intacts.  Les  muscles  paralysés  ont 
perdu  leur  excitabilité  électrique.  M.  Remak  ne  croit  pas  devoir  admettre 
dans  ce  cas  une  paralysie  partielle  semblable  à  celles  qu'on  a  parfois 
observées  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone.  S'appuyant 
sur  d'autres  obser>'ations,  il  pense  qu'il  faut  l'attribuer  à  l'injection 
d'éther. 

En  mars  1881,  il  a  donné  ses  soinâ  k  une  jeune  fille  de  39  ans,  à 
laquelle  on  avait  administré  des  injections  sous-cutanées  d'éther  à 
Tavant-bras,  huit  semaines  auparavant,  pour  combattre  une  asphyxie 
menaçante  durant  une  chloroformisation.  Elle  était  atteinte  d'une  para- 
lysie en  tous  points  semblable,  il  s'agissait  évidemment  d'une  suite  de  la 
lésion  d'un  nerf. 

En  1882,  Arnozan  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
quatre  observations  semblables.  Il  faut  admettre  que  Téther  joue  un  rôle 
dans  la  production  de  ces  accidents,  car  les  injections  de  morphine  ou 
d'autres  substances  n'y  donnent  jamais  naissance. 

H.  Hendel  déclare  avoir  observé  un  cas  semblable  à  ceux  dont  parle 
H.  Remak.  Il  pense  aussi  qu'il  faut  tenir  compte  pour  les  expliquer  de 
l'action  de  l'éther. 
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lie  p«aiBi«ii  eardiaqae.  —  Le  D'  Jules  Boy  étudie  dans  le  Mar- 
seille tnédical  les  altérations  scléreuses  du  parenchyme  pulmonaire  chez 
les  cardiaques. 

Pour  résumer  en  quelques  points  les  principaux  traits  de  cette  étude, 
nous  dirons  avec  l'auteur  : 

i^  De  même  qu'on  a  décrit  une  cirrhose  cardiaque  hépatique,  rénale, 
cardiaque,  il  reste  une  cirrhose  cardiaque  pulmonaire  ; 

i^  Cette  cirrhose  pulmonaire  est  systématique  et  répond  exactement 
aux  altérations  rencontrées  dans  le  foie  et  dans  le  rein  cardiaque  ; 

3®  On  y  rencontre  des  points  de  sclérose  diffuse,  épars  dans  le  paren- 
chyme et  accidentellement  produits; 
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4^  Cette  cirrhose  est  caractérisée  par  l'épaississement  des  travées  péri 
et  intra-lobulaires,  l'épaississement  des  cloisons  inter-alvéolaires  allant 
parfois  jusqu'à  l'étouffement  de  l'alvéole,  par  la  dilatation  du  système 
vasculaire,  avec  épaississement  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  ; 
enfin  par  la  présence  constante  des  lésions  artérielles  ; 

S^  Le  rôle  principal  est  joué  par  la  stase  sanguine  et  la  dilatation 
permanente  des  vaisseaux,  puis  par  l'épithélium,  qui  nous  amène  aux 
cirrhoses  viscérales  épithéliales  de  Charcot;  ensuite  par  le  système 
artériel,  qui  vient  apporter  une  confirmation  aux  travaux  de  Talainon, 
Debove  et  Letulle,  Rigal,  Juhel-Rénoy;  enfin,  par  la  dyscrasie. 

(Abeille  médicale.) 

Café  à  l'caa  dUtlIléc.  —  En  faisant  du  café  avec  de  Teau  dis- 
tillée, il  parait  qu'on  est  agréablement  surpris  de  la  différence  entre  les 
résultats  que  donne  l'eau  distillée  comparativement  à  l'eau  ordinaire. 

Le  café  ainsi  obtenu  a  une  finesse  et  une  délicatesse  de  goût  et  de 
parfum  incontestablement  supérieures;  ses  qualités  gustatives,  très 
développées,  sont  alors  complètes  et  parfaites.  C'est  que  les  carbonates 
terreux,  que  renferment  toutes  les  eaux  potables,  détruiraient  une  partie 
du  tannin  du  café  avec  lequel  ils  forment  un  produit  insoluble  et  sans 
saveur,  tandis  que  l'eau  distillée  laisse  le  tannin  intact  et  conserve  au 
café  toute  sa  saveur  et  ses  propriétés  toniques,  dont  l'action  est  si  remar- 
quable sur  l'estomac. 

Remède  contre  les  maaiK  de  dents. 

Blanc  de  baleine  ou  cire 9 

Hydrate  de  chloral 9 

Acide  phénique i 

On  fait  fondre  le  blanc  de  baleine  ou  la  cire  et  on  ajoute,  eh  remuant, 
le  chloral  et  l'acide  phénique,  puis  on  plonge  dans  le  mélange  de  petits 
morceaux  de  ouate  phéniquée,  qui,  par  refroidissement,  deviennent 
solides.  Pour  l'emploi,  on  expose  un  de  ces  fragments  de  coton  à  une 
douce  chaleur,  pour  le  ramollir,  et  on  l'introduit  dans  le  creux  de  la 
dent.  (Rundschau  fur  Pharmacie  et  Répertoire  de  pharmacie.) 


ANNÉE  nos. 

Un  grand  nombre  de  fièvres  pernicieuses  résultant  d'inondations  du 
Tibre  furent  observées  à  Rome. 

Lancisi  signale  également  de  nombreux  cas  de  pleurésie  et  de  pneu- 
monie à  la  suite  des  rigueurs  d'un  hiver  excessif.  D'autre  part  la  peste 
régnait  en  Transylvanie. 
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Un  des  hivers  les  plus  rigoureux  dont  l'histoire  ait  tfit  mention  régna 
dans  toute  l'Europe  de  1708  à  1709  et  n'épargna  même  pas  le  midi  de 
notre  continent.  Les  premières  gelées  se  manifestèrent  le  3  décembre  1708 
et  se  prolongèrent  durant  plusieurs  mois;  le  13  janvier  on  observa 
igo — 0  ^  Cologne.  La  Baltique  offrit  une  plaine  de  glace  s'étendant  à 
plus  de  dix  lieues  des  côtes.  Le  port  de  Gênes  fut  fermé  et  l'Adriatique 
charria  d'énormes  glaçons.  Des  bandes  de  loups  affamés  répandaient  la 
terreur  dans  les  campagnes,  oix  de  nombreux  cas  de  rage  furent  observés. 
Des  milliers  de  malheureux  succombèrent  victimes  du  froid,  de  la  misère 
et  de  la  famine  auxquelles  vinrent  bientôt  se  joindre  les  maladies. 


Des  quarantaines  furent  établies  à  Saint-Domingue  en  vue  de  pré- 
server cette  île  de  la  lièvre  jaune  qui  régna  aux  Antilles. 

♦ 

Wolf  invente  son  anémomètre. 


Le  6  décembre  1708,  le  docteur  Hubert  Yander  Hayden,  Belge  d'ori* 
gine,  est  proclamé  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne. 

4  AVRIL  4609. 

Mort  à  Leyde  de  Charles  de  l'Écluse  (Clusius),  célèbre  médecin  belge 
et  botaniste  distingué.  D^  V.  d.  Corput. 


T^  É  o  n,o  x^o  oib:  . 

Le  corps,  médical  vient  de  perdre  :  en  Belgique,  H.  le  docteur 
L.  Fraeys^  officier  de  l'ordre  de  Léopold  et  professeur  émérite  de 
l'Université  de  Gand,  et  M.  le  docteur  Charles  Nollet,  ancien  élève  des 
Universités  de  Liège  et  de  Bonn  et  qui ,  pendant  quelques  années, 
avait  été  le  médecin  particulier  (Leibarzt)  du  prince  de  Hohenzollem- 
Hôckingen  ;  en  France  :  MM.  les  docteurs  Faucon  à  Lille  ;  Sa/uze  à  Mar- 
seille ;  GuiUand  à  Âix-les-Bains  ;  de  Valbrune  à  S^-Âstier  ;  Carrée  Duménil 
et  Rufde  Lavison  à  Paris  ;  Duval  à  Arles  ;  Mary  à  Cette  ;  Roulin  à  Laroche- 
sur- Yon;  Bodichon  à  Alger;  Renaud,  médecin-major,  et  Hetmviger  à 
Paris;  en  Allemagne  :  le  professeur  F.-TA.  Frertchs^  connu  par  un 
grand  nombre  de  travaux,  parmi  lesquels  son  Traité  pratique  des  mcUa- 
dits  du  foie  qui  a  eu  il  y  a  quelque  vingt  ans  un  grand  retentissement, 
vient  de  mourir  à  Berlin. 
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RELEVÉ,  par  ordre  de  fréi|iience,  des  eantes  principales  de  déeèi  centUtées 
pendant  le  mois  de  férrier  (885,  dans  la  pepuialion  résidant  a  Bruxelles. 


DËCÊS. 


DOMICILE  DES  DÉCÉDÉS. 


9s 


S       S 

>     > 

a       û 


DIFFÉRENCE 


II 


Bronchite  et  pneumonie    .    .    . 

Tuberculisaiion  pulmonaire   .    . 

Diarrhée  et  entérite 

Maladies  organiques  du  cœur.    . 

Apoplexie  et  ramollissement  du 
cerveau  

Convulsions 

Croup 

Débilité  sénile 

Angine  couenneuse 

Rougeole.    . 

Méningite  tuberculeuse .    .    .    . 

Maladies  du  foie  et  de  la  rate. 

Suicides 

Accidents  divers 

Squirrhe  et  ulcère  à  l'estomac    . 

Scarlatine 

Coqueluche 

Débilité  congénitale 

Fièvre  typhoïde    .    .*    .        .    . 

Cancers 

Maladies  suite  de  couches .    .    . 

Variole 

Autres  causes  de  décès  .... 


8 


44 


43 


Total    ...     87    430   440     86     47       2     402 
Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  400  habitants  :  28.2. 


48 
39 
29 

23 

i» 

17 

43 

42 

44 

40 

8 

6 

8 

5 

4 

4 

3 

2 

2 

2 


46 


-46 

-  9 
-♦-  9 

-  3 

-  8 
+  2 
-+-44 
-2 
+  7 
-h4 
4-  4 
H-4 
-4-2 
-f-  4 

0 
-4-4 

-  4 

-  3 
-2 

-  « 

-  3 
0 

-34 


-4-ï? 
-34 
-28 
■+-5 

-f-9 
■♦.5 
+40 

0 

0 
.f-4 
+  8 
-41 
-^3 

0 
-♦-2 

0 

-  4 
-12 

-  4 

-  3 

-  4 

-  5 
-28 


-44 


-W 
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Releré  de  la  réparliliin  de  la  nirtalité  générale  entre  les  dilTérents  âges. 

Bruxellois.  Étrangers. 


De  Oà    1 

an. 

>  4  à    5 

>   5à  40 

»  40  à  20 

>20  à  40 

>40àeo 

>60  à  80 

>  80  et  au 

delà 

Mort-nés 

27. 

1 

rOTA 

89  dont  25  illégitimes. 
84      .      9         » 

9 

7 
49 


.    83 
.    24 

.  402 


Total. 


2  dont  4  illégitime. 

1      »  » 

0 

0 
40 

6 
44 

0 


.    30 


Brnxcnet.  ~  W.  Batbb,  inp.  de  l'Acad.  rojak. 
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xliotc  ttor  le  salleylate  de  bismath;  par  M.  Ch.-Ern.  SCHMITT. 
—  Le  salicyiate  de  bismuth  est  un  médicament  nouveau  qui  a  été  em- 
ployé avec  succès  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  a  été  con- 
seillé contre  la  diarrhée  dans  les  périodes  d'épidémie  cholérique  et  il  a 
donné  enfin  d'excellents  résultats  dans  la  médication  externe. 

Plusieurs  travaux  ayant  trait  à  la  préparation  et  à  la  constitution  chi- 
mique du  salicyiate  de  bismuth  ont  paru  récemment  dans  les  journaux 
professionnels.  Nos  essais  analytiques  montrent  que  ce  salicyiate  est  une 
combinaison  chimique,  assez  mal  définie,  mais  nous  avons  voulu  sur- 
tout étudier  ce  médicament  au  point  de  vue  thérapeutique  et  comparati- 
vement avec  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Quelle  est  la  richesse  respective 
en  bismuth  du  salicyiate  et  du  sous -azotate?  Dans  quelle  mesure  varie 
la  richesse  en  bismuth  pour  chacun  de  ces  sels,  suivant  sa  provenance 
commerciale  ? 

Le  sotis-nitrate  de  bismuth,  tel  qu'on  se  le  procure  dans  le  commerce, 
est  souvent  impur,  non  pas  qu'il  renferme  des  impuretés,  mais  parce 
que  les  proportions  d'acide  azotique,  d'oxyde  de  bismuth  et  d'eau  qu'il 
contient  sont  excessivement  variables.  (Riche,  Note  sur  les  sous-nitrates 
de  bismuth  du  commerce,  1880.)  Or,  pour  apprécier  comparativement  la 
valeur  du  salicyiate  et  du  sous-nitrate  de  bismuth,  il  faut  partir  de  cette, 
idée  que,  dans  le  sous-nitrate,  le  thérapeutiste  recherche  un  produit  riche* 
en  acide  azotique  ;  pour  le  salicyiate,  c'est  l'inverse,  le  médecin  demande,  au: 
contraire,  un  salicyiate  basique,  c'est-à-dire  riche  en  oxyde  bismuthique.w 

Si  nous  prenons  comme  type  de  composition  du  sous-nitrate  la  com- 
position du  produit  du  Codex  français  (1884),  nous  trouvons  les  chiffres, 
suivants  : 

Bi0« 76,78 

.     AzO» 47,42 

HO 5,80 

400,00 

D'après  la  Pharmacopée  allemande,  la  constitution  du  sous-nitrate* 

est  : 

Bios 80 

AïO» 48 

HO 2 

400 

Si  l'on  compare  à  ces  deux  types  qui  concordent  sensiblement,  Id. 
moyenne  de  composition  des  sous-nitrates  du  commerce  qui  est  : . 

BiO' 84,4J8 

AzO» 9,438 

HO 9,444 

400,000 

Journal  de  Pharmacologie.  Mai  1885.  i4  ; 


210  CHIMIE  MÉDICALE 

On  voit  que  la  teneur  de  ces  derniers  en  acide  azotique  est  presque 
de  moitié  inférieure  à  celle  des  sous-nitrates  donnés  comme  types  par 
les  pharmacopées.  Cette  différence  tient  tant  au  lavage  du  sous-nitrate 
de  bismuth  (lavage  qui  lui  enlève  une  quantité  notable  d'acide  azotique) 
qu'à  la  saturation  des  eaux-mères  de  précipitation  par  de  l'ammoniaque 
ou  par  du  carbonate  de  soude,  saturation  qui  enrichit  le  sous-nitrate  en 
oxyde  bismuthique  provenant  de  cette  deuxième  réaction. 

En  ce  qui  concerne  le  salicylate  de  bismuth,  nous  avons  eu  à  analyser 
trois  échantillons  de  provenance  diverse.  L'un,  donné  par  le  fabricant 
comme  contenant  73  «/«d'oxyde  de  bismuth,  n'en  renfermait  que  42  »/©; 
le  deuxième,  d'origine  allemande,  en  contient  6S  ^/o;  le  troisième, 
35  «/o  seulement. 

Le  troisième  salicylate  peut  être  considéré  comme  le  salicylate  neutre; 
traité  par  l'alcool,  il  se  dédouble  nettement  en  un  salicylate  acide  soluble 
et  un  salicylate  basique  insoluble  dans  l'alcool.  Ce  sel  se  conduit  donc 
avec  l'alcool  comme  le  nitrate  neutre  de  bismuth  en  présence  de  l'eau. 
Quant  au  premier  échantillon  de  M***,  il  se  rapproche  le  plus  de  la  con- 
stitution du  salicylate  basique  et  il  doit  être  préféré  aux  deux  autres 
pour  l'emploi  médical. 

Nous  réunissons  dans  le  tableau  ci  -  dessous  la  richesse  respective 

en  BiO^  des  sous-nitrates  types  et  des  trois  salicylates  examinés  par 

nous  : 

Richesse  en  BiO'  *>/o  : 

Sous- nitrate  (Codex  français) S3 

—         (Codex  allemand) 8t 

Salicylate  (M""  allemand) 65 

—  (M***  français)    . 42 

—  (M*"  allemand) 35 

Nous  remarquerons  que  l'oxyde  bismuthique  obtenu  par  calcination 
du  salicylate  est  très  fusible,  tandis  que  celui  que  nous  obtenions  en 
grillant  l'azote  était  presque  infusible. 

Les  chiffres  de  ce  tableau  permettent  d'établir  par  une  simple  propor^ 
tion  :  quelle  quantité  de  salicylate  équivaudra,  comme  poids,  en  BiO^, 
à  une  quantité  donnée  de  sous-nitrate;  en  effet  : 

Salicylate  M*- 65       i 

—  =-      d'où     x  =  i,»l. 
Soua-nitrate  français 83      x 

Ainsi,  il  faudra  1  gr.  261  de  salicylate  M***  pour  égaler  en  Bi03  1  gr. 
de  sous-nitrate. 

Par  une  proportion  inverse,  nous  trouverons  qu'un  gramme  de  sali- 
cylate correspondra  à  0  gr.  792  de  sous-nitrate  comme  richesse  en  oxyde 
bismuthique. 

Nous  terminons  en  rappelant  ce  que  nous  disions  au  début  de  cette 
note,  c'est  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  le  médecin  devra  préférer 
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les  sous-nitrates  riches  en  acide  azotique,  tandis  qu'au  contraire  pour 
les  salicylates  il  devra  employer  de  préférence  le  salicylate  basique  de 
bismuth.  {Répertoire  de  pharmacie.) 

Sar  l'eau  •xy^énée  ;  par  M.  HÂNRIOT.  —  L'eau  oxygénée  pure  est 
un  corps  d'une  préparation  longue  et  difficile  et  que  bien  peu  de  per- 
sonnes ont  eu  l'occasion  de  manier.  Au  contraire,  l'eau  oxygénée  très 
étendue  est  d'une  préparation  courante  et  l'on  trouve  à  bas  prix,  dans 
le  commerce,  une  eau  dégageant  de  huit  à  dix  fois  son  volume  d'oxy- 
gène. 

Ayant  eu  besoin,  pour  des  travaux  qui  font  l'objet  d'une  autre  Note, 
d'eau  oxygénée  plus  concentrée,  j'ai  cherché  à  en  préparer  et  j'ai  reconnu 
que  la  plupart  des  réactions  indiquées  pour  ce  corps  ne  s'appliquent 
qu'à  l'eau  oxygénée  très  concentrée. 

Action  de  la  chaleur.  —  Lorsque  l'on  distille  de  l'eau  oxygénée  très 
étendue,  de  5  vol.  à  10  vol.  par  exemple,  elle  ne  se  décompose  pas  sen- 
siblement. Ainsi,  j'ai  distillé  500  c.  c.  marquant  8  vol.,  8,  de  façon  à 
recueillir  250  c.  c.  que  j'ai  réunis  à  la  portion  non  distillée.  Le  titre  de 
ce  mélange  était  5  vol.,  2.  Dans  ces  conditions,  une  petite  quantité  dis- 
tille, tandis  que  la  majeure  partie  se  concentre  dans  le  résidu.  Mais,  dès 
que  la  liqueur  correspond  à  12  vol.  environ,  la  décomposition  com- 
mence. Cependant,  quand  l'eau  oxygénée  est  bien  pure,  la  décomposi- 
tion est  assez  lente  pour  que  l'on  puisse  concentrer  la  liqueur  au  bain- 
marie,  ainsi  que  le  prouvent  les  nombres  suivants  : 

100  gr.  d'eau  oxygénée  à  15  vol.,  évaporés  au  bain-marie  dans  un 
grand  verre  de  montre,  ont  fourni  9  gr.  d'eau  oxygénée  à  72  vol.  Je  n'ai 
pu  dépasser  cette  limite,  la  décomposition  compensant  alors  la  concen- 
tration de  l'eau  oxygénée.  Cette  limite  varie,  du  reste,  beaucoup  avec  la 
pureté  de  l'eau  employée. 

Hais,  en  pratique,  on  peut  concentrer  par  la  chaleur  l'eau  oxygénée 
jusqu'à  15  vol.  sans  en  perdre  une  quantité  notable.  Je  citerai,  à  l'appui, 
les  nombres  suivants  : 

800  c.  c.  d'eau  oxygénée  à  3  vol.,  15  ont  été  évaporés  au  bain-marie 
de  façon  à  les  réduire  à  115  c.  c,  marquant  alors  15  vol.,  275.  La  perte 
d'eau  oxygénée,  due  à  la  décomposition  et  à  l'évaporation,  a  donc  été 
de  I ,  ce  qui  est  peu  de  chose  lorsqu'il  s'agit  de  concentrer  des  liqueurs 
aussi  étendues.  La  perte  eût,  du  reste,  été  bien  diminuée,  si  l'on  eût 
condensé  les  vapeurs  qui  en  ont  entraîné  une  quantité  notable. 

Action  du  froid.  -^  Lorsque  l'on  soumet  à  l'action  réfrigérante  d'un 
mélange  de  glace  et  de  sel  une  eau  oxygénée  étendue,  elle  se  prend  faci- 
lement et  les  cristaux  sont  formés  sensiblement  d'eau  pure.  La  plus 
grande  difficulté  consiste  à  séparer  l' eau-mère  interposée  entre  les  cris- 
taux de  glace.  Une  essoreuse  m'aurait  rendu  les  plus  grands  services 
pour  cet  usage,  mais  je  n'ai  pu  m'en  procurer  une.  J'ai  obtenu  de  bons 
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résultats  du  lavage  méthodique  des  cristaux  avec  d'autres  liqueurs  moins 
concentrées  et  refroidies  à  0^. 

Au  moment  de  la  congélation,  on  voit  souvent  des  bulles  gazeuses  se 
dégager.  Elles  ne  sont  pas  dues  à  une  décomposition  de  Teau  oxygénée, 
mais  seulement  au  départ  de  l'oxygène  dissous  dans  l'eau.  J'ai  observé 
constamment  un  autre  phénomène  très  singulier.  Lorsque  l'on  fait 
fondre  lentement  la  glace  provenant  d'une  eau  oxygénée  marquant  entre 
20  vol.  et  50  vol.,  les  premières  eaux  qui  s'écoulent  sont  plus  riches  en 
eau  oxygénée  que  la  portion  que  l'on  avait  décantée.  Je  serais  porté  à 
croire  à  l'existence  d'un  hydrate  d'eau  oxygénée  fondant  entre  —  13*»  et 
^— 15<».  Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  fait  dans  la  suite  de  ce  Mémoire. 

Plus  on  prolonge  l'action  du  froid,  plus  la  liqueur  se  concentre,  mais 
la  richesse  du  liquide  n'est  pas  inversement  proportionnelle  à  la  quan- 
tité recueillie,  à  cause  de  la  difficulté  de  séparer  les  eaux-mères  interpo- 
sées et  peut-être  aussi  à  cause  de  la  formation  de  cet  hydrate.  J'ai  obtenu 
les  meilleurs  résultats  en  congelant  à  chaque  fois  moitié  environ  de  la 
liqueur.  Voici,  du  reste,  quelques  nombres  qui  indiquent  bien  la  marche 
de  l'opération  :  500  gr.  d'eau  à  11  vol.,  8  ont  été  congelés.  Le  liquide 
égoutté  formait  300  c.  c.  marquant  17  vol.,  9,  tandis  que  les  cristaux, 
après  fusion,  ne  marquaient  que  0  vol.,  7o.  Ces  300  c.  c,  après  une 
nouvelle  congélation,  ont  fourni  200  c.  c.  d'eau  à  23  vol. 

Les  nombres  suivants  montrent  bien  l'influence  de  la  fusion  sur  la 
composition  de  l'eau  qui  s'écoule  : 

10  kilog.,  6S0  d'eau  à  13  vol.  ont  été  congelés.  Par  décantation,  puis 
par  fusion  de  la  glace,  on  a  isolé  les  portions  suivantes  : 

Eau. 

4,200 i9,5 

0,180 25,74 

0,650 23,08 

4,250 44,62 

2,660 3,93 

4,700 4,06 

Lorsque  la  concentration  de  l'eau  oxygénée  augmente,  la  congélation 
se  fait  difficilement  et  lorsqu'elle  titre  70  vol.,  l'eau  oxygénée  ne  se  con- 
gèle plus  sensiblement  vers  — 13<».  J'ai  alors  essayé  des  réfrigérants  plus 
énergiques,  tels  que  le  chlorure  de  mélhyle.  Le  mélange  se  prend  alors 
en  une  sorte  de  gelée  fondant  vers  — 15*  et  dont  je  poursuis  actuelle* 
ment  l'étude.  Le  liquide  se  concentre  encore,  mais  beaucoup  plus  len- 
tement; je  suis  ainsi  arrivé  jusqu'à  140  volumes  et  j'aurais  pu,  je  crois» 
aller  plus  loin,  mais  l'opération  devient  longue  et  pénible. 

Préparation.  —  D'après  ce  qui  précède,  voici  la  marche  qui  me  paraît 
.la  plus  avantageuse  pour  obtenir  rapidement  de  l'eau  oxygénée  concen-» 
Irée  : 
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On  prépare  de  l'eau  oxygénée  marquant  6  et  8  vol.  par  la  réaction  de 
l'acide  fluorhydrique  sur  le  bioxyde  de  baryum  lavé  avec  soin  à  Teau 
pour  le  débarrasser  de  ses  sels  solubles.  Cette  eau  oxygénée  est  alors 
ad  ditionnée  d'eau  de  baryte  jusqu'à  réaction  franchement  alcaline.  Il  se 
préci  pite  du  bioxyde  de  baryum,  ainsi  que  l'oxyde  de  fer  ou  de  manga- 
nèse que  pouvait  renfermer  la  liqueur;  on  filtre,  on  neutralise  par 
l'acide  sulfurique  et  on  concentre  la  liqueur  au  bain-mario  jusqu'à  ce 
qu'elle  marque  de  IS  à  15  vol.  On  la  soumet  alors  à  des  congélations 
successives  (4  à  5  suffisent)  de  façon  à  l'amener  jusqu'à  70  à  80  vol.,  puis 
on  termine  la  concentration  dans  le  vide  sec. 

Le  grand  avantage  de  ce  procédé  consiste  dans  ce  fait  que  l'on  purifie 
l'eau  oxygénée  alors  qu'elle  est  très  étendue,  c'est-à-dire  très  stable,  et 
que  les  manipulations  ultérieures  n'amènent  pas  de  nouvelles  causes  de 
décomposition,  comme  cela  a  lieu  dans  le  procédé  Thenard.  Cette  mé- 
thode est,  en  outre,  de  beaucoup  la  plus  rapide. 

(Académie  des  sciences,) 

8ar  la  présence  d'alcatoldes  t«&lqaes  dans  l'arlne  et 
dans  certains  liquides  pathala^lquesi  par  MM.  R.  LÉPINE 

&  GUÉRIN.  —  M.  Gabriel  Pouchet  a  signalé  la  présence  d'alcaloïdes 
dans  l'urine  humaine  normale,  Selmi  dans  l'urine  de  quelques  malades; 
H.  le  professeur  Bouchard  a  particulièrement  insisté  sur  leur  augmen- 
tation dans  les  maladies  infectieuses  aiguës. 

Le  procédé  employé  par  M.  Bouchard  a  été  le  suivant  :  a  Les  urines, 
alcalinisées  par  la  lessive  de  soude,  étaient  agitées  avec  l'éther  sulfu- 
rique; après  séparation  des  deux  liquides  par  le  repos,  l'éther  surna- 
geant était  décanté,  et  de  nouveaux  lavages  successifs  par  l'éther  étaient 
effectués.  Tous  les  liquides  éthérés,  mélangés  et  filtrés,  étaient  rapide- 
ment évaporés  ;  le  résidu  était  repris  par  un  peu  d'eau  acidulée  par 
l'acide  sulfurique.  »  M.  Bouchard  a  pu  reconnaître  la  présence  d'alca- 
loïdes dans  quatre  litres  d'urine  normale.  Il  recommande  de  traiter 
l'urine  en  nature  par  l'éther,  sans  réduire  leur  volume  par  évaporation, 
afin  de  ne  point  perdre  les  bases  volatiles. 

Même  en  remplissant  cette  condition,  il  est  certain  qu'on  est  loin  de 
retirer  de  l'urine  tous  les  alcaloïdes  qui  y  sont  contenus,  d'abord  parce 
que  tous  ne  sont  pas  solubles  dans  l'éther,  et  ensuite  parce  que  l'éther 
est  impuissant  à  extraire  tout  ce  qui  est  soluble  dans  ce  véhicule.  Cette 
méthode  est  donc  insufiisante;  nous  l'avons  cependant  exclusivement 
employée  dans  nos  recherches  à  cause  de  sa  grande  simplicité.  Nous 
avons,  en  conséquence,  ajouté  à  .l'urine  recueillie  avec  les  précautions 
convenables,  et  non  altérée  (1),  un  grand  excès  de  lessive  de  soude  ; 

(1)  Nous  avons  habituellement  opéré  avec  un  litre  environ,  quelquefois  avec  deux 
litres  d^urine. 
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nous  Tavons  vivement  agitée  dans  un  ballon  de  verre  après  addition  d'un 
égal  volume  d'éther  pur;  puis  nous  avons  introduit  le  mélange  dans  une 
idlonge  à  robinet  et  exactement  décanté,  après  un  repos  suffisant.  L*urine 
est  deux  fois  encore  traitée  de  même  avec  de  nouvelles  quantités  d'étber; 
puis  les  liquides  éthérés  réunis,  filtrés,  sont  introduits  dans  un  ballon 
et  distillés  au  bain-marie  à  siccité.  Le  résidu  est  repris  par  quelques  cen- 
timètres cubes  d'eau  distillée  additionnée  d'acide  chlorhydrique.  Les 
essais  physiologiques  ont  été  faits  avec  cette  solution,  et  ces  recherches, 
quoique  peu  nombreuses,  confirment  l'assertion  de  M.  le  professeur 
Bouchard  relativement  à  l'augmentation  des  alcaloïdes  urinaires  dans 
certaines  maladies  aiguës.  Elles  tendent  de  plus  à  montrer  que  la  toxicité 
de  ces  alcaloïdes  est  différente,  suivant  les  cas,  qualitativement  et  quatM- 
tativement.  Elles  prouvent  enfin  que  des  liquides  extraits  du  cadavre  ne 
renferment  pas  nécessairement  des  alcaloïdes  toxiques  (1  ).  (Lyon  Méd.) 

PréseDce  de  la  pr«pepieiie  on  hciiil*albaiiilii«iie  dans 
rurlnc;  par  P.  FUETER-SCHNELL.  —  La  propeptone  ou  hémi-albu- 
minose,  signalée  il  y  a  35  ans  par  Macynter  et  Bence-Jones  dans  l'urine 
des  ostéomalaciques  et  plus  récemment  encore  dans  la  même  maladie, 
par  Langendorff  et  Mommsen,  a  été  trouvée  par  Leube  dans  un  cas 
d'albuminerie  avec  urticaire,  et  par  Hofmeister  dans  les  suppurations. 

La  réaction  la  plus  caractéristique  est  celle-ci  : 

Quand  on  chauffe  une  urine  contenant  de  l'hémi-albuminose  jusqu'à 
ébullition,  elle  ne  se  coagule  pas.  Au  contraire,  si  l'on  ajoute  de  l'acide 
acétique  en  excès,  puis  une  solution  concentrée  de  chlorure  sodique,  il 
se  produit  un  trouble  ou  un  précipité.  Si  l'on  chauffe  cette  solution 
trouble,  elle  s'éclaircit,  mais  par  refroidissement  l'hémi^lbuminose  se 
dépose. 

Fueter  a  constaté  la  présence  d'hémi-albuminose  dans  l'urine  chez 
une  dame  de  38  ans  qui,  sans  cause  appréciable  et  sans  fièvre,  avait  été 
brusquement  prise  de  violentes  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  lombes 
avec  sentiment  de  constriction  au  bas-ventre  et  contractions  spasmo- 
diques  du  diaphragme; 

L'urine  de  cette  malade  était  trouble,  acide,  pesant  1,033.  Par  le  repos 
elle  donnait  un  sédiment  de  cristaux  uriques,  de  globules  rouges  et  de 
cellules  épithéliales  sans  cylindres.  Outre  une  quantité  considérable 
d'albumine,  cette  urine  renfermait,  le  premier  jour  de  la  maladie,  une 
forte  proportion  d'hémi-albuminose.  Dès  le  lendemain,  le  précipité 
caractéristique  de  cette  propeptone  était  très  faible,  et  lé  troisième  jour, 
l'urine  ne  contenait  plus  ni  albumine  ni  hémi-albuminose. 

{Correspondenz-BkUt  fur  Schweizer,  Aerzte  et  Rev.  Se.  Méd.) 

(I)  Les  manipulations  indiquées  ont  été  faites  exclusivement  par  BL  Guérin. 
M.  Lcpine  ne  s*cst  occupé  que  de  la  partie  expérimentale  et  clinique. 
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Sar  la thalllnc,  noavcl  antipyrétique;  par  B.  VON  JAKSCH. 

—  Jaksch  a  entrepris  une  série  d'essais  sur  les  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  de  la  thallvie,  nouvelle  base  dérivée  delà  quinoline 
et  préparée  syntbétiquement  par  le  professeur  Skraup,  de  Vienne.  La 
thaliine  et  ses  sels  possèdent  de  remarquables  propriétés  antipyrétiques. 
Des  doses  de  Oe',60  à  O^^^SO  ne  produisent  aucun  effet  toxique  sur  les 
lapins.  Les  mêmes  doses  aj^issent  avec  la  même  innocuité  chez  Thomme, 
à  l'état  sain  ou  malade  sans  fièvre. 

L'auteur  a  constaté,  dans  la  fièvre,  une  action  antipyrétique  des  plus 
énergiques  et  une  action  anti-fermentescible  très  puissante  sur  la  fer- 
mentation ammoniacale  de  l'urine  et  sur  les  fermentations  lactique  et 
alcoolique;  cela  même  à  des  doses  relativement  faibles  :  (H^,20,  0«^,50, 
2  gr.  pour  cent. 

Dans  ses  recherches,  Jaksch  s'est  servi  du  tartrate  et  du  sulfate  de 
thaliine;  ces  sels  sont  facilement  solubles  dans  l'eau,  ont  une  saveur 
fortement  amère-aromatique  et  présentent  une  réaction  acide.  Avec  le 
perchlorure  de  fer  et  les  agents  oxydants,  la  thaliine  prend  une  belle 
coloration  verhémeraude  caractéristique.  C'est  précisément  cette  réaction 
qui  a  déterminé  Skraup  à  lui  donner  son  nom  (dérivé  de  thaUus)^  pour 
éviter  la  longue  désignation  de  la  nomenclature  chimique  :  tétrahydro- 
paraméthyloxyquinolitie  ou  tétrahydroparaquinanisoL 

Jaksch  l'a  essayée  dans  86  cas  de  fièvres  diverses  :  fièvre  intermittente, 
typhus,  rhumatisme  articulaire  aigu,  érysipèle,  affections  puerpérales, 
pneumonie,  tuberculose,  etc. 

Les  sels  de  thaliine  et  le  chlorhydrate  d'éthylthalline^  aux  doses  de 
(^,25,  —  Os'fOO,  —  et  (H^,75,  produisent  un  abaissement  de  plusieurs 
degrés  de  la  température,  souvent  accompagné  de  sueurs  profuses.  Le 
minimum  d'abaissement  est  atteint  de  1  à  3  heures  après  l'ingestion  du 
médicament.  Le  relèvement  s'effectue  dans  les  4  ou  5  heures  suivantes, 
quelquefois  plus  rapidement  et  cela  souvent  avec  frissons.  Dans  certains 
cas,  la  thaliine  agit  avec  tousses  bons  effets,  sans  occasionner  ni  frissons, 
Bi  sueurs  profuses.  EUe  n'est  pas  un  spécifique^  mais  simplement  un  anti'- 
pyrétique. 

Les  préparations  de  thaliine  sont  surtout  recommandables  dans  les 
cas  où  la  quinine,  l'acide  salicylique  et  les  autres  fébrifuges  ne  donnent 
pas  de  résultats  satisfaisants  et  où  la  haute  température  fébrile  devient 
un  danger. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  très  notable  dans  l'action  des  différents  sels 
de  thaliine;  le  sulfate  paraîtrait  peut-être  plus  actif  que  les  autres. 

(Wiener  med.  Wochenschrift,  Centrallblatt  fur  d.  g.  Thérapie 
et  Répertoire  de  pharmacie.) 

Pnrilleatlaii  des  eaaiK  potables  par  le  pereblovare  de 
fer  et  la  ehaaiK.  —  Le  professeur  Almén,  d'Upsal,  opère  la  purifi- 
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cation  des  eaux  potables  par  le  perchlorure  de  fer  et  par  la  chaux  ;  le 
professeur  Th.  Husemann  recommande  ce  procédé.  A  un  litre  d'eau  on 
ajoute  3  cent,  cubes  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  5  «"/o  et  une 
quantité  d'eau  de  chaux  proportionnelle  à  la  dureié  de  l'eau,  environ 
50  cent,  cubes.  Il  se  forme  un  précipité  brun  de  sel  de  fer  basique  et 
d'oxyde  de  fer  hydraté,  que  l'on  élimine  par  filtration  sur  une  toile  ou 
sur  un  filtre  de  sable.  Outre  les  matières  organiques  en  suspension  dans 
l'eau,  le  procédé  élimine  encore  de  40  à  80  ^o  Aes  matières  organiques 
en  dissolution.        (Oesterr.  BadezeitunÇy  ZeUschrifl  d.  ôsterr,  Apotheker- 

Vereines  et  R^ertaire  de  pharmacie.) 

Sur  l'adonldlne.  —  Ce  glucoside,  découvert  par  Cervello  dans 
Vadonis  vemalis,  est  amorphe,  sans  goût,  soluble  dans  l'alcool,  peu 
soluble  dans  l'eau  et  l'éther.  Il  possède  une  action  analogue  à  celle  de 
la  digitale  et  notamment  il  active  la  diurèse.  La  posologie  de  ce  médica- 
ment n'est  pas  encore  bien  établie.  L'infusion  d'adonis  vernalis  se  fait  à 
la  dose  de  4  à  8  grammes  pour  200  grammes  d'eau.  On  n'a  pas  encore 
trouvé  de  correctif  pour  dissimuler  le  goût  de  ce  médicament. 

(Pharm.  ZeUschrifl  fur  Russland  et  R^ertoire  de  pharmacie.) 
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IV«tlee  sur  l'École  de  pharmacie  de  runiverslié  de 
Brai^eileii;  par  M.  le  professeur  DEFAIRE.  —  L'exercice  de  la  phar- 
macie en  Belgique  a  été  régi  par  la  loi  du  12  mars  1818  jusqu'en  1849. 

Cette  loi  et  les  instructions  qui  en  sont  le  complément  ne  déterminent 
pas  les  épreuves  auxquelles  les  pharmaciens  doivent  se  soumettre  pour 
être  admis  à  l'exercice  de  la  profession.  Il  est  vrai  que  l'article  14  du 
règlement  du  31  mai  1818  concernant  la  surveillance  de  la  Commission 
médicale  provinciale  porte  :  «  Les  qualités  que  devront  posséder  ceux 
»  qui  se  présenteront  aux  examens  de  la  Commission  provinciale  pour 
»  obtenir  le  droit  d'exercer  quelque  branche  de  l'art  de  guérir,  ainsi  que 
»  les  règles  à  suivre  dans  les  examens,  seront  les  mêmes  pour  tout  le 
»  royaume  et  seront  déterminées  par  notre  Ministre  de  l'Intérieur  ». 

Cette  disposition  n'ayant  pas  été  réalisée  pour  les  examens  de  phar- 
macien, il  en  résulte  que  ceux-ci  se  faisaient  suivant  les  traditions  et 
les  convenances  de  chacune  des  neuf  Commissions  provinciales  du 
royaume. 

La  loi  du  27  septembre  1835,  réorganisant  l'enseignement  supérieur, 
ne  modifia  pas  la  situation  :  les  seuls  diplômes  académiques  établis  par 
cette  loi  étaient  ceux  de  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accou- 
chement. 
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Les  examens  de  pharmacien  continuèrent  donc  à  être  subis  devant  les 
Commissions  médicales  provinciales  et  au  gré  de  celles-ci. 

Cependant  cet  état  de  choses  soulevait  de  vives  critiques;  les  phar- 
maciens réclamaient  énergiquement  l'uniformité  dans  les  matières  de 
l'examen,  l'institution  de  jurys  spéciaux  et  l'assimilation  de  ceux-ci 
aux  jurys  universitaires.  Le  Conseil  d'administration  de  l'Université  de 
Bruxelles  s'émut  de  ces  réclamations  et,  dans  sa  séance  du  2  octobre 
184i,il  chargea  une  Commission  spéciale  d'élaborer  le  projet  d'organi- 
sation d'une  École  de  pharmacie. 

Cette  Commission  était  composée  de  HM.  Van  Meenen,  recteur  de 
l'Université,  Gluge,  Guillery  et  Meisser,  professeurs,  De  Hemptinne  et 
Pasquier,  pharmaciens,  étrangers  à  Université.  Elle  se  mit  immédiate- 
ment à  l'œuvre  et  les  conclusions  de  son  rapport,  formulées  dans  un 
règlement  remarquable  à  tous  égards,  furent  adoptées  par  le  Conseil 
d'administration  dans  sa  séance  du  31  janvier  184S. 

Ce  règlement  comporte  quatre  paragraphes  et  dix-huit  articles.  Il  est 
utile  de  le  rappeler  pour  faire  ressortir  les  idées  larges  qui  ont  inspiré 
la  Commission  spéciale. 

§  l*.  —  Organisation  de  l'École. 

«  Art.  !•'.  —  Il  est  établi  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Univer- 
s>  site  de  Bruxelles  une  École  spéciale  de  pharmacie. 
'  »  Art.  2.  —  Cette  École  sera  composée  de  cinq  à  sept  professeurs, 
»  pris,  autant  que  possible ,  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  des 
i>  sciences  et  de  celle  de  médecine  ;  il  peut  y  avoir  aussi  deux  profes- 
»  seurs  honoraires. 

»  Art.  3.  —  Il  pourra  y  avoir  en  outre  deux  agrégés  non  rétribués, 
»  lesquels  remplaceront  les  professeurs  en  cas  d'empêchement  et  pour- 
»  ront  être  autorisés,  s'il  y  a  lieu,  par  le  Conseil,  à  ouvrir  un  cours 
»  supplémentaire. 

»  Art.  4.  —  L'École  sera,  à  tous  égards,  soumise  au  régime  et  aux 
»  règlements  de  l'Université.  Elle  nommera,  dans  son  sein,  tous  les  ans, 
»  le  deuxième  mardi  d'octobre,  un  président  et  un  secrétaire. 

»  Art.  5.  —  Toutefois  cette  École  formera  une  section  de  la  Faculté 
»  de  médecine  à  laquelle  elle  se  réunira  en  assemblée  générale  :  l^  tous 
))  les  six  mois  pour  la  confection  générale  du  programme  qui  portera 
»  pour  titre  :  Programme  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l'École  spé- 
»  ciale  de  pharmacie;  2«  chaque  fois  que,  dans  l'intérêt  de  la  science  ou 
»  du  service,  la  réunion  sera  provoquée  par  le  Conseil  d'administration 
»  de  l'Université. 

»  Art.  6.  —  En  cas  de  réunion  générale,  l'assemblée  sera  présidée 
)»  par  le  président  de  la  Faculté  de  médecine;  le  secrétaire  de  cette 
»  Faculté  tiendra  les  procès-verbaux. 
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»  §  2.  —  Enseignement. 

»  Art.  7.  —  Les  divers  cours  de  l'École  de  pharmacie  sont  distribués 
»  en  trois  années  d'études. 

»  Art.  8.  —  On  enseignera,  la  première  année  :  la  physique,  la 
»  chimie,  la  botanique  et  la  minéralogie;  les  étudiants  seront  admis  à 
3>  suivre  le  cours  de  mathématiques  élémentaires  à  la  Faculté  des 
»  sciences;  la  deuxième  année  :  la  chimie,  l'histoire  naturelle  médicale, 
y>  la  pharmacie  théorique  et  pratique  ;  la  troisième  année  :  la  toxicologie 
»  et  les  analyses,  et,  sous  le  titre  d'école  pratique,  les  manipulations 
»  chimiques  et  pharmaceutiques  à  faire  par  les  élèves  eux-mêmes  sous 
»  la  direction  de  leurs  professeurs. 

»  Art.  9.  —  Les  cours  seront  faits  de  manière  que  les  étudiants  puis- 
D  sent,  avec  succès ,  subir  les  examens  actuels  pour  la  pharmacie  et 
y>  répondre  aux  exigences  de  la  loi  à  intervenir  sur  cette  matière. 

»  Art.  10.  —  Quoique  les  cours  soient  distribués  en  trois  années,  les 
»  étudiants  d'une  année  sont  admis  à  suivre  les  cours  des  autres  années, 
»  si  le  président  de  l'école  juge  qu'ils  peuvent  le  faire  avec  avantage 
»  pour  leur  instruction. 

»  §  8.  —  Ckmditions  <f admission. 

»  Art.  li.  —  Pour  être  admis  à  l'École  de  pharmacie,  les  étudiants 
»  devront  :  l^  avoir  au  moins  l'âge  de  seize  ans;  3^  justifier  d'une  con- 
»  duite  irréprochable;  3®  prouver  qu'ils  ont  des  connaissances  suffi- 
)>  santés  pour  suivre  avec  fruit  les  cours  de  l'École  de  pharmacie;  4^  se 
»  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l'Université. 

»  Art.  i2.  —  La  rétribution  à  payer  par  les  élèves  en  pharmacie, 
»  pour  tous  les  cours,  est  de  100  francs  par  an,  plus  IS  francs  pour 
»  droit  d'inscription.  Cette  somme  est  payable  intégralement  au  moment 
»  de  l'inscription . 

»  Cependant  le  Conseil  d'administration  se  réserve,  selon  les  circpns- 
»  tances,  d'accorder  la  faculté  de  payer  la  rétribution  par  semestre  et 
»  de  faire  remise,  s'il  y  a  lieu,  en  tout  ou  en  partie,  des  rétributions 
»  universitaires. 

»  Art.  13.  —  Les  étudiants  qui  auront  payé  deux  années  consécuti- 
»  vement  à  l'École  de  pharmacie  la  rétribution  ci-dessus,  seront  ensuite 
»  admis  moyennant  un  simple  droit  d'inscription  de  15  francs. 

»  Art.  14.  —  Les  dépenses  de  l'École  de  pharmacie  et  les  rétribu- 
»  tions  à  payer  par  les  étudiants  feront  partie  du  budget  des  dépenses 
»  et  des  recettes  de  l'Université,  comme  dans  toutes  les  autres  parties  de 
»  l'enseignement  universitaire.  Les  règlements  financiers  actuels  sont 
D  applicables  à  l'École  de  pharmacie. 
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»  §  4.  —  DisposUiom  transitoires. 

»  Art.  15.  —  L'École  de  pharmacie  commencera  ses  cours  le  1*^  mars 
»  prochain. 

»  Art.  16.  —  Les  professeurs  de  TÉcole  de  pharmacie  se  réuniront 
ï>  incessamment  pour  nommer  le  président  et  le  secrétaire,  et  pour 
»  dresser  le  programme  des  cours  du  second  semestre  de  Tannée  aca- 
»  démique  1841-1842. 

»  Art.  17.  —  Le  présent  arrêté  sera  rendu  public  et  adressé  à  M.  le 
»  Ministre  de  l'Intérieur,  à  la  régence  de  Bruxelles,  à  M.  le  gouverneur 
»  de  la  province  et  à  l'Académie  de  médecine. 

»  Art.  18.  —  Le  règlement  du  14  juillet  1841  sur  la  collation  des 
»  grades  académiques  est  applicable  à  l'École  de  pharmacie,  sauf  les 
»  modifications  qui  seront  jugées  nécessaires  à  cet  eifet.  d 

On  peut  voir  par  les  dispositions  de  ce  règlement  que  la  Commission 
spéciale  de  1841  avait  parfaitement  compris  les  besoins  de  l'enseigne- 
ment pharmaceutique  et  les  avantages  que  la  Société  pouvait  retirer  du 
relèvement  des  études,  puisqu'en  1885  les  matières  sur  lesquelles  doit 
porter  l'examen  de  pharmacien  sont,  aux  termes  de  la  loi,  sensiblement 
les  mêmes  que  celles  qui  sont  indiquées  au  §  2  du  règlement  de  l'Uni- 
versité de  Bruxelles. 

A  rUniversité  de  Bruxelles  revient  l'honneur  d'avoir  créé  la  première 
École  de  pharmacie  en  Belgique;  c'est  elle  qui  a  formulé  le  premier  pro- 
gramme d'études  pharmaceutiques,  programme  qui  a  senû  de  modèle 
pour  la  rédaction  de  la  loi  du  l**"  mai  18S7  et  de  celles  qui  l'ont  suivie 
jusqu'à  présent.  De  1842  à  Ï885  on  n'a  ajouté  aux  matières  de  l'examen 
de  pharmacien  que  les  recherches  microscopiques. 

L'École  spéciale  de  pharmacie  de  l'Université  de  Bruxelles  a  donc  été 
fondée  en  1842  ;  elle  inaugura  ses  cours  le  l^"^  mars  de  la  même  année 
sous  la  direction  de  M.  De  Hemptinne,  pharmacien  à  Bruxelles,  membre 
des  Académies  des  sciences  et  de  médecine,  nommé  professeur  hono- 
raire dans  la  séance  du  22  février  du  Conseil  d'administration  ;  mais  ce 
n'est  que  sept  ans  après  que  la  loi  du  IS  juillet  1849  sur  l'enseigne- 
ment supérieur  donné  aux  frais  de  l'État  définit  le  programme  des 
études  pharmaceutiques  beaucoup  moins  complet  que  celui  qui  avait 
été  arrêté  en  1842  par  le  Conseil  d'administration  de  l'Université  de 
Bruxelles. 

On  était  en  droit  d'espérer  que  la  sanction  légale  donnée  à  une  partie 
des  matières  de  l'enseignement  de  l'École  de  pharmacie  devait  assurer 
son  développement.  Cet  espoir  ne  se  réalisa  pas. 

M.  De  Hemptinne  mourut  en  1854  et  le  directeur  de  l'école  ne  fut  pas 
remplacé.  La  perte  de  ce  savant  distingué  porta  un  coup  fatal  à  l'établis- 
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sèment  qu'il  avait  largement  contribué  à  fonder  et  à  doter  et  cette  cir- 
constance, jointe  à  l'insuflSsance  numérique  du  personnel  enseignant, 
à  l'absence  de  laboratoire  convenablement  disposé  pour  le  travail  des 
élèves,  explique  la  triste  situation  dans  laquelle  l'Ecole  de  pharmacie 
se  trouvait  en  1864. 

Le  Conseil  d'administration  ne  resta  pas  indifférent  en  présence  de 
cet  état  de  choses;  il  chargea  une  Commission  composée  de  HM.  Van 
Schoor,  Altmeyer,  Rossignol  et  Francqui  de  rechercher  les  causes  de  la 
décadence  de  l'école  et  d'indiquer  les  moyens  à  employer  pour  remé- 
dier à  une  situation  qui  menaçait  de  devenir  désastreuse. 

Cette  Commission  fit,  par  l'organe  de  M.  Francqui,  un  rapport  por- 
tant la  date  du  22  janvier  1864,  dans  lequel  elle  constata  l'infériorité 
notoire  de  l'enseignement  de  l'école  de  Bruxelles,  comparé  à  celui  des 
Universités  de  Gand  et  de  Liège.  c<  Après  vingt  années  d'existence,  dit 
>)  le  rapport,  l'École  de  pharmacie  de  Bruxelles,  qui  fut  créée  dans  la 
»  perspective  de  s'améliorer,  de  se  perfectionner  avec  le  temps,  est 
»  réduite  à  suivre  une  partie  du  programme  des  Universités  de  l'État. 
»  Elle  n'a  plus  de  directeur,  l'enseignement  de  toutes  les  matières  de 
»  l'examen  de  pharmacien  est  confié  à  un  seul  professeur,  les  élèves 
»  obtiennent  devant  les  jurys  moins  de  succès  que  les  élèves  de  Gand 
y>  et  de  Liège  ;  sa  population  enfin  diminue  d'une  manière  sensible.  Si 
»  cet  état  devait  se  prolonger,  il  faudrait  que  l'Université  de  Bruxelles, 
»  imitant  encore  davantage  les  Universités  de  l'État,  supprimât  de  son 
»  programme  ce  titre  devenu  inutile  :  École  de  pharmacie.  » 

Pour  parer  à  cet  état  de  choses,  la  Commission  proposa  : 

1»  De  maintenir  le  programme  d«  1842,  d'y  ajouter  l'analyse  des 
denrées  alimentaires  et  des  boissons  et  quelques  leçons  sur  la  légis- 
lation pharmaceutique; 

2^'  De  répartir  l'enseignement  des  branches  de  l'examen  de  pharma- 
cien entre  deux  professeurs  de  la  manière  suivante  :  a)  histoire  des 
drogues  et  des  médicaments,  leurs  altérations  et  falsifications,  les  doses 
maxima  auxquelles  on  peut  les  administrer,  la  pharmacie  théorique  et 
pratique  et  les  préparations  pharmaceutiques;  b)  les  opérations  chi- 
miques comprenant  les  préparations  des  médicaments  chimiques  ou 
des  produits  minéraux  usités  en  pharmacie,  les  opérations  toxicolo- 
giques,  l'analyse  chimique  comprenant  les  opérations  propres  à  décou- 
vrir l'altération  ou  la  falsification  des  médicaments  et  des  denrées  ali- 
mentaires. Quelques  leçons  de  législation  pharmaceutique  seraient 
données  par  l'un  des  professeurs  de  l'École  ou  par  un  professeur  de  la 
Faculté  de  droit  ; 

3®  De  mettre  à  la  disposition  des  cours  pratiques  des  laboratoires 
bien  pourvus  d'appareils. 

Ces  conclusions  furent  adoptées  par  le  Conseil  d'administration.  Dans 
sa  séance  du  8  février  1864,  il  nomma  un  deuxième  professeur  et  il  mit 
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à  sa  disposition  les  locaux  et  les  ressources  financières  nécessaires  pour 
Porganisation  d'un  laboratoire  destiné  aux  manipulations  des  élèves. 

Ce  laboratoire  fut  disposé  de  manière  à  assurer  le  travail  régulier  de 
vingt  étudiants,  c'est-à-dire  d'un  nombre  d'élèves  sensiblement  double 
de  celui  des  dernières  années.  Il  fut  inauguré  à  la  rentrée  des  cours 
de  1868. 

Le  sacrifice  consenti  par  l'Université  ne  tarda  pas  à  produire  les  résul- 
tats les  plus  avantageux;  le  nombre  des  étudiants  en  pharmacie  s'accrut 
rapidement  et  deux  ans  plus  tard,  elle  décida  la  création  d'un  deuxième 
laboratoire  portant  à  cinquante  le  nombre  des  places  disponibles. 

Les  deux  laboratoires  devinrent  bientôt  insuflSsants,  et  l'Université  se 
vit  obligée  d'ouvrir  un  troisième  laboratoire ,  afin  de  permettre  à 
soixante-quatorze  élèves  de  travailler  simultanément. 

Cependant  la  population  universitaire  continuait  à  s'accroître,  les 
différentes  Facultés  réclamaient  de  nouveaux  locaux  et  l'École  de  phar- 
macie occupait  tous  ceux  qui  pouvaient  être  mis  à  sa  disposition.  C'est 
alors  que  le  Conseil  d'administration  fit  étudier  sérieusement  la  question 
de  l'agrandissement  de  l'Université  et  que  l'administration  communale 
se  décida  à  iaire  exécuter  les  travaux  en  partie  achevés  et  en  partie  en 
cours  d'exécution. 

Par  suite  de  ces  changements,  l'École  de  pharmacie  occupe  actuelle- 
ment un  vaste  bâtiment  situé  rue  des  Finances  et  rue  des  Douze 
Apôtres,  dont  les  plans  et  l'exécution  ont  été  confiés  à  M.  le  professeur 
Heyndrick. 

L'établissement  comprend  : 

Dans  le  sous-sol,  les  magasins,  Jes  compteurs  à  gaz  et  à  eau,  l'appa- 
reil de  chauffage,  la  loge  du  concierge  et  ses  dépendances; 

Au  rez  de  chaussée,  un  vaste  laboratoire  muni  de  tous  les  appareils 
nécessaires  aux  opérations  chimico-pharmaceutiques,  pharmaceutiques 
et  analytiques  ; 

Au  premier  étage,  l'auditoire,  la  salle  des  instruments  de  précision 
et  autres  qui  ne  peuvent  rester  exposés  aux  vapeurs  des  laboratoires,  le 
laboratoire  particulier  du  professeur  de  chimie  pharmaceutique,  de 
pharmacie,  d'analyse  chimique  et  de  toxicologie  ; 

Au  deuxième  étage,  la  salle  demicroscopie,  un  laboratoire  spécial  pour 
le  professeur,  la  salle  du  jury  d'examen  et  un  laboratoire  pour  les  can* 
didats  qui  se  présentent  à  l'exaipen  pratique; 

Au  troisième  étage,  la  salle  de  collection  de  matière  médicale  et  d'ins- 
truments nécessaires  à  l'exercice  de  la  profession  de  pharmacien. 

L'établissement  est  chauffé  à  tous  les  étages  par  un  seul  appareil  à 
circulation  d'eau  qui  y  entretient  une  température  convenable. 

La  ventilation  des  laboratoires ,  de  l'auditoire,  de  la  salle  de  micros- 
copie  et  autres  dépendances  se  fait  par  des  cheminées  d'appel  activées 
par  des  foyers  au  gaz;  l'air  extérieur  est  amené,  en  été  à  la  température 
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ambiante,  et  en  hiver  après  avoir  été  chauffé  par  les  serpentins  de  l'ap- 
pareil de  chauffage.  Le  laboratoire  des  élèves,  au  rez-de-chaussée,  est,  en 
outre,  muni  de  deux  vastes  lanterneaux  s'ouvrant  à  l'aide  d'un  méca* 
nisme  particulier  et  permettant  de  renouveler  rapidement  l'air  de  la 
salle  en  cas  d'accident  grave. 

Le  mobilier  de  l'école  est  entièrement  en  bois  de  chêne  verni  ;  les 
tables  de  travail  sont  recouvertes  d'épaisses  dalles  d'ardoise  résistant  à 
l'action  des  liquides  corrosifs. 

Chaque  élève  occupe  une  place  numérotée  où  se  trouvent  renfermés 
dans  des  armoires  fermant  à  clef  les  objets  qui  lui  sont  nécessaires  et 
dont  il  est  responsable. 

Les  locaux  et  dépendances  de  l'École  de  pharmacie  sont  abondam- 
ment pourvus  d'eau  et  de  gaz.  Ils  sont  protégés  contre  les  dangers  d'in- 
cendie par  une  large  colonne  montante  greffée  sur  la  conduite  publique, 
indépendante  des  compteurs  de  l'établissement,  et  permettant  de  verser 
des  flots  d'eau  à  tous  les  étages  en  cas  de  sinistre. 

Les  données  suivantes  permettront  de  faire  comprendre  l'importance 
des  installations  de  l'École  de  pharmacie. 

Le  laboratoire  des  élèves  occupe  une  superficie  disponible  de  247  mètres 
carrés  et  cube  1187  mètres. 

Il  est  desservi  par  iOi  prises  de  gaz,  95  robinets  à  eau  débitée  sous  une 
pression  de  5  atmosphères  environ;  il  est  pourvu  de  hottes  spécialement 
destinées  aux  opérations  dégageant  des  gaz  ou  des  vapeurs  nuisibles,  de 
lampes  pour  le  travail  du  verre,  de  trois  collections  complètes  de  réac- 
tifs indépendantes  des  collections  partielles,  déposées  dans  les  armoires 
des  élèves,  d'étuve  à  dessécher,  etc.  Le  développement  des  tables  de  tra- 
vail est  de  99  mètres;  160  étudiants  peuvent  y  manipuler  en  deux  séries. 

La  salle  des  instruments  de  précision  renferme  :  5  balances,  1  baro- 
mètre de  Fortin,  3  machines  pneumatiques,  7  spectroscopes,  3  bobines 
de  Ruhmkorff,  divers  systèmes  d'appareils  pour  l'analyse  des  gaz,  pour 
la  détermination  des  densités  et  des  tensions  de  vapeurs,  une  machine 
dynamo-électrique,  actionnée  par  un  moteur  hydraulique,  des  piles  de 
différents  systèmes,  une  collection  de  densimètres  et  de  thermomètres 
de  précision,  i  saccharimètres  optiques,  un  appareil  complet  pour  les 
projections,  un  polariscope  de  grand  modèle,  des  hygromètres,  chlo- 
romètres,  colorimètres,  hydrotimètres,  etc.,  etc. 

La  salle  de  microscopie  mesure  88  mètres  carrés.  Elle  est  largement 
éclairée  par  4  grandes  fenêtres  dirigées  au  nord,  dominant  les  maisons 
voisines,  et  par  un  couloir  vitré  prenant  le  jour  de  4  croisées  dirigées  au 
sud.  Elle  comporte  45  places  pouvant  être  occupées  par  60  étudiants. 
L'outillage  comprend  37  microscopes  de  Hartnack  et  Prosmowski,  et  de 
Nachet.  Chaque  place  est  munie  d'une  série  de  flacons  réactifs  et  d'un 
nécessaire  contenant  les  verres,  pinces,  rasoirs,  etc.  Les  collections  de 
cette  section  de  l'École  de  pharmacie  comprennent  encore  des  micro- 
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tomes  de  Ranvier,  Yung,  Nachet  et  Beck,  un  microscope  à  dissection, 
des  chambres  claires  de  Nachet  et  de  Hoffman,  une  série  de  380  prépa- 
rations relatives  à  la  matière  médicale  et  à  Tétude  des  denrées  alimen- 
taires et  de  leurs  falsifications. 

Le  laboratoire  attenant  à  la  salle  de  microscopie  renferme  les  appa- 
reils nécessaires  pour  la  préparation  des  réactifs  microchimiques. 

La  collection  de  matière  médicale  renferme  actuellement  environ 
8,000  échantillons  classés  par  familles  naturelles  et  répartis  en  huit 
grandes  armoires  vitrées  à  double  face.  Les  étiquettes  des  flacons  com- 
portent les  indications  suivantes  :  famille,  nom  botanique  ou  zoolo- 
gique, nom  vulgaire  et  origine;  en  outre  de  petits  planisphères  indi- 
quent la  distribution  géographique  des  familles  principales  de  façon  à 
résumer  entièrement  le  cours  théorique  de  matière  médicale.  Les  murs 
de  la  salle  de  collection  de  matière  médicale  seront  utilisés  pour  Tex- 
position  de  planches  de  botanique,  de  technologie  chimique  et  phar- 
maceutique. 

A  côté  de  la  collection  de  matière  médicale  se  trouveront  exposés  des 
modèles  de  tous  les  instruments  nécessaires  à  l'exercice  de  la  pharmacie. 

L'installation  de  l'École  de  pharmacie  dans  les  nouveaux  locaux  et  les 
développements  qui  en  ont  été  la  conséquence  ont  nécessité  la  nomina- 
tion d'un  troisième  professeur  qui  est  spécialement  chargé  de  la  sur- 
veillance des  travaux  des  élèves  en  temps  ordinaire  et  qui  peut  remplacer 
les  autres  professeurs  en  cas  d'absence  ou  de  maladie. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  l'École  de  pharmacie  est  amplement 
pourvue  de  ce  qui  est  indispensable  non  seulement  pour  l'enseignement 
des  matières  exigées  par  la  loi  de  1876  pour  l'obtention  du  grade  de 
pharmacien,  mais  encore  pour  le  développement  des  hautes  études  phar- 
maceutiques^et  il  serait  à  désirer  que  le  programme  admis  en  1842  et 
amendé  en  1864  fût  complété  par  la  création  d'une  École  supérieure  de 
pharmacie. 

C'est  pour  arriver  à  ce  résultat  que  l'un  des  professeurs  de  l'École  a 
fait,  en  1881,  la  proposition  suivante  à  la  Faculté  de  médecine. 


Projet  dorganisation  d'une  École  supérieure  de  pharmacie. 

Proposition  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Bruxelles 
par  M.  le  professeur  Dbpairb. 

Messieurs, 

L'École  de  pharmacie  est  organisée  dans  le  seul  but  de  préparer  les 
élèves  à  subir  les  épreuves  exigées  pour  obtenir  le  grade  de  pharmacien. 

Les  études  portent  exclusivement  sur  les  matières  énumérées  dans 
l'article  17  de  la  loi  du  30  mai  1876;  elles  n'ont  d'autre  résultat  que  de 
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former  des  praticiens.  Leur  durée  étant  de  deux  années  et  les  cours  se 
donnant  pour  la  majorité  des  élèves  qui  n'a  d'autre  objectif  que  le 
diplôme,  les  professeurs  sont  obligés  de  restreindre  leur  enseignement 
aux  matières  indiquées  par  la  loi  et  ils  ne  peuvent  lui  donner  les  déve- 
loppements qu'il  comporte. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'en  ce  qui  concerne  l'analyse  chimique 
qui  a  une  si  grande  importance  dans  les  sciences  d'observation  et  dans 
rindustrie,  nous  sommes  obligés  de  nous  borner  à  l'exposé  de  la  partie 
qualitative  et  de  quelques  méthodes  de  dosage  applicables  à  certains 
médicaments.    ^ 

Il  en  résulte,  d'abord,  que  ceux  de  nos  élèves  qui  sont  animés  de 
l'amour  de  Ja  science  ne  savent  quelle  voie  parcourir  lorsqu'ils  ont 
obtenu  le  grade  de  pharmacien  ;  les  uns  suivent  les  cours  pour  l'obten* 
tion  du  diplôme  de  docteur  en  sciences,  les  autres  s'adonnent  à  l'étude 
de  la  médecine  :  dtns  les  deux  cas  nous  les  perdons  de  vue  et,  comme 
conséquence,  nous  éprouvons  de  grands  embarras  pour  le  recrutement 
du  personnel  enseignant. 

Ensuite,  les  applications  des  connaissances  que  le  pharmacien  doit 
posséder  sont  nombreuses  et  tendent  à  se  développer.  Mais  on  ne  doit 
pas  se  faire  illusion  :  pour  que  le  pharmacien  puisse  rendre  les  services 
que  l'on  en  attend,  il  est  indispensable  que  son  instruction  soit  com- 
plétée et  qu*elle  soit  étendue  au  delà  des  limites  ordinaires. 

Si  l'on  veut  mettre  à  la  disposition  de  la  justice  des  hommes  capables 
de  l'aider  eflBcacement  dans  la  recherche  des  crimes  et  des  délits,  on 
doit  organiser  dans  les  Universités  des  cours  complets  de  toxicologie. 

Si  l'on  veut,  ainsi  que  l'exige  un  arrêté  royal  récent,  que  les  commis* 
sions  médicales  surveillent  la  pureté  des  denrées  alimentaires  et  des 
boissons,  il  est  indispensable  que  les  pharmaciens,  qui  font  partie  de 
ces  collèges,  connaissent  d'une  manière  approfondie  les  ressources  de 
l'analyse  chimique. 

Si  enfin  l'on  veut  former  des  hommes  de  science,  il  faut,  comme  l'a 
très  bien  dit  notre  honorable  collègue  M.  Rommelaere  dans  un  rapport 
que  vous  avez  adopté,  exercer  les  jeunes  gens  à  manier  les  leviers  qui 
ont  permis  à  leurs  aînés  d'édifier  ce  qui  est  acquis. 

L'organisation  actuelle  de  l'École  de  pharmacie  ne  permet  pas  d'at- 
teindre ces  résultats  ;  il  y  a  une  lacune  qu'il  importe  de  combler  dans 
l'intérêt  de  la  Société  et  de  nos  élèves. 

Cest  pourquoi.  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  la  Faculté  de 
médecine  de  soumettre  au  Conseil  d'administration  de  l'Université  le 
projet  d'organiser  une  École  supérieure  de  pharmacie  sur  les  bases 
suivantes  : 

Les  personnes  ayant  obtenu  le  grade  de  pharmacien  seraient  seules 
admises  ù  fréquenter  les  cours. 

Les  cours  seraient  théoriques  et  pratiques  ;  ils  auraient  pour  but 
l'enseignement  de  : 
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1<»  L'analyse  chimique  quantitative  approfondie,  y  compris  l'analysé 
spectrale,  les  méthodes  gazométriquas,  l'analyse  optique,  les  applica- 
tions de  la  physique  à  l'étude  des  corps  et  à  l'analyse,  telles  que  :  déter- 
mination dies  poids  spécifiques  des  gaz,  des  liquides,  des  solides,  des 
vapeurs  ;  thermométrie,  vérification  des  thermomètres,  détermination 
des  points  d'ébuUition,  de  fusion,  de  solidification,  d'évaporation  ; 
calorimétrie  chimique,  chaleurs  spécifiques,  coefficients  de  dilatation  ; 
hygrométrie  ;  application  de  l'électricité  à  l'analyse  ;  mesures  des  indices 
de  réfraction  ;  goniométrie  ; 

2*  La  toxicologie  chimique  et  l'analyse  approfondie  des  substances 
alimentaires  et  des  boissons  ; 

3®  La  description  et  la  préparation  des  matières  alimentaires  et  des 
boissons,  farines,  fécules,  liquides  fermentes,  matières  grasses,  condi- 
ments, etc.,  etc.  Applications  du  microscope  à  la  matière  médicale, 
à  l'analyse  chimique  et  à  l'examen  des  matières  aliillentaires  ;  montage 
des  préparations,  reproduction  par  la  chambre  claire  et  par  la  photo- 
graphie, emploi  des  réactifs  micro-chimiques,  micrométrie  ;  hydrologie 
médicale;  études  pratiques  de  chimie  biologique. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  matières  qui  pourraient  être  enseignées. 
Je  ne  donne  pas  ce  programme  comme  complet,  il  pourra  être  modifié 
d'après  les  résultats  de  l'étude  que  vous  ferez  de  la  proposition  qui 
vous  est  soumise. 

Les  élèves  ayant  terminé  leurs  études  seraient  admis  à  subir  un  exa- 
men théorique  et  pratique  sur  les  branches  enseignées  ;  il  aurait  lieu  en 
une  épreuve  unique  et  les  récipiendaires  l'ayant  subi  avec  fruit  rece- 
vraient le  diplôme  de  docteur  en  pharmacie  de  l'Université  de  Bruxelles. 

Les  docteurs  en  pharmacie  seraient  admis  gratuitement  à  faire  dans 
les  collections  et  dans  les  laboratoires  de  l'École  les  recherches  qui  leur 
seraient  utiles  pour  la  publication  et  la  défense  publique  d'une  thèse 
ayant  trait  à  l'art  pharmaceutique,  à  l'analyse  ou  à  la  toxicologie,  ainsi 
qu'aux  sciences  qui  s'y  rattachent;  ils  n'auraient  d'autre  formalité  à 
remplir  que  d'adresser  une  demande  au  Conseil  d'administration  de 
l'Université  qui  pourrait  consulter,  avant  de  prendre  une  décision,  la 
Faculté  de  médecine  ou  les  professeurs  que  le  genre  de  recherches  con- 
cerne spécialement;  ils  n'auraient  d'autres  frais  à  supporter  que  ceux  qui 
résulteraient  de  l'achat  des  matières  sur  lesquelles  ils  voudraient  opérer. 

La  thèse  défendue  avec  succès  donnerait  droit  au  titre  d'agrégé. 
J'estime  que  les  matières  de  l'enseignement  de  l'École  supérieure  pour- 
raient être  réparties  entre  trois  professeurs,  dont  les  attributions  pour- 
raient être  déterminées  ultérieurement. 

Les  besoins  matériels  de  l'organisation  que  je  propose  ne  seraient 
pas  aussi  considérables  qu'on  pourrait  le  supposer. 

On  trouverait  les  locaux  nécessaires  dans  les  nouvelles  constructions 
que  l'on  va  élever  pour  l'École  de  pharmacie. 
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Une  partie  du  matériel  existant  pourrait  être  utilisée.  Depuis  plusieurs 
années  je  consacre,  dans  la  limite  du  possible,  la  somme  qui  m'est 
allouée  sur  le  subside  des  collections,  à  Tachât  d'instruments  de  préci- 
sion nécessaires  à  la  réalisation  du  projet  que  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre à  la  Faculté.  Néanmoins  le  Conseil  d'administration  de  TUni- 
versité  se  verrait  obligé  de  porter  à  son  budget  une  certaine  somme 
pour  frais  d'installation  et  une  allocation  annuelle  pour  couvrir  les 
dépenses  résultant  du  personnel  et  de  l'entretien  du  matériel. 

Messieurs,  si  la  proposition  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre 
était  réalisée,  elle  aurait  pour  avantages  : 

1^  De  donner  aux  jeunes  gens  l'occasion  de  mettre  en  œuvre  les 
moyens  à  employer  pour  concourir  aux  progrès  de  la  science  ; 

2^  De  compléter  l'enseignement  pharmaceutique  en  formant  des 
hommes  de  science  et  de  réaliser  ainsi,  en  ce  qui  concerne  la  phar- 
macie, le  vœu  émis  par  la  Faculté  de  créer  des  instituts  pour  le  déve- 
loppement des  hautes  études  ; 

S^'  De  donner  satisfaction  au  vœu  formulé  par  l'Académie  royale  de 
médecine  de  créer  dans  les  Universités  des  cours  complets  de  toxicologie 
chimique; 

'  ¥  De  former  des  hommes  capables  de  rendre  des  services  considé- 
rables dans  la  recherche  des  falsifications  des  denrées  alimentaires  et 
des  boissons. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  qui  m'ont  engagé  à  sou- 
mettre à  votre  examen  la  proposition  de  créer,  dans  notre  Université, 
une  École  supérieure  de  pharmacie. 

Bruxelles,  10  décembre  1881.  ^ 

La  proposition  fut  admise  par  la  Faculté  de  médecine  et  envoyée  au 
Conseil  d'administration  de  l'Université,  qui  la  soumit  à  l'avis  d'une 
Commission  spéciale  composée  de  MM.  Doucet,  membre  du  Conseil, 
Vanderkindere,  recteur  de  l'Université,  Arntz,  professeur  à  la  Faculté  de 
droit,  Dewilde,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  Héger,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  de  l'auteur  de  la  proposition. 

Après  plusieurs  séances  consacrées  à  l'examen  de  la  proposition,  la 
Commission  résuma  son  opinion  dans  le  rapport  suivant,  qui  fut  trans- 
mis au  Conseil  d'administration. 

Rapport  adressé  au  Conseil  d'administration  de  rUniversUé  libre  de 
Bruxelles  par  la  Commission  chargée  d'examiner  le  projet  de  M.  le  profes- 
seur Depaire  : 

Messieurs, 
La  Commission  chargée  d'examiner  le  projet  de  H.  Depaire  relatif  à 
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la  création  d'une  École  supérieure  de  pharmacie  a  l'honneur  de  vous 
faire  connaître  le  résultat  de  ses  délibérations. 

Notre  Ecole  de  pharmacie,  dans  son  organisation  actuelle,  répond, 
nous  sommes  heureux  de  le  reconnaître,  à  toutes  les  exigences  de  la 
loi  ;  mais  la  création  d'une  École  supérieure  n'en  est  pas  moins  désirable, 
non  pour  améliorer  l'École  actuelle ,  mais  pour  compléter  l'enseigne- 
ment de  la  chimie  et  lui  donner  une  plus  grande  extension. 

La  Commission  estime  que  le  projet  de  M.  Depaire  répond  à  un 
besoin  social  des  plus  urgents  :  les  travailleurs  qui  veulent  se  Ii%'rer 
aux  recherches  toxicologiques  ne  trouvent  actuellement  nulle  part  en 
Belgique  l'outillage  nécessaire  à  ce  genre  de  travaux;  ils  ne  peuvent 
aborder  davantage  l'étude  approfondie  des  falsifications  des  denrées 
alimentaires,  qui  exigent  des  connaissances  spéciales,  acquises  par  la 
fréquentation  assidue,  pendant  plusieurs  années,  des  laboratoires  spé- 
ciaux. Le  nouvel  institut  offrirait  à  ce  double  point  de  vue  une  incon- 
testable utilité  pratique. 

Une  loi  récente  a  réorganisé  les  Commissions  médicales  et  leur  a 
confié  des  attributions  étendues  ;  les  médecins  et  les  pharmaciens  appelés 
à  siéger  dans  ces  collèges  devront,  pour  être  à  la  hauteur  de  leur  mission, 
posséder  des  connaissances  approfondies  qui  n'appartiennent  aujour- 
d'hui qu'à  un  petit  nombre  de  personnes,  et  que  la  plupart  d'entre  eux 
n'ont  jamais  trouvé  l'occasion  d'acquérir  ;  la  proposition  de  H.  Depaire 
vise  à  combler  cette  lacune  en  fournissant  aux  hommes  de  science, 
qui  ont  terminé  les  études  professionnelles,  l'occasion  de  s'initier  aux 
procédés  d'investigation  chimique  les  plus  récents  et  les  plus  approfondis. 

La  Commission  est  si  pénétrée  de  la  nécessité  d'étendre  l'enseigne- 
ment de  la  chimie  pratique  qu'elle  désire  voir  élargir  les  bases  du  projet 
de  M.  Depaire  ;  elle  estime  que  la  chimie  industrielle,  la  chimie  médi- 
cale, la  chimie  biologique  méritent  les  mêmes  encouragements  que  la 
chimie  pharmaceutique  et  la  toxicologie;  elle  émet  le  vœu  que  tous  les 
chimistes  qui  veulent  se  livrer  à  des  études  approfondies ,  quelle  que 
soit  leur  spécialité,  soient  admis  à  l'École  supérieure  au  même  titre  que 
les  pharmaciens. 

La  Commission  approuve  donc  le  principe  de  la  proposition  de 
M.  Depaire  et  croit  qu'il  y  a  lieu  de  l'étendre  et  de  le  compléter  :  le 
nouvel  institut  devrait  être  subdivisé  en  sections  comprenant,  outre  la 
chimie  pharmaceutique  et  la  toxicologie,  la  chimie  biologique,  la  chimie 
industrielle,  la  chimie  médicale;  il  prendrait  le  nom  d'École  supérieure 
de  chimie  et  de  phaimacie. 

Parmi  les  nouveaux  cours  proposés,  quelques-uns  font  double  emploi 
avec  des  cours  existant  actuellement  dans  le  programme  du  doctorat 
en  sciences  naturelles;  la  Commission  émet  l'avis  que  l'on  pourrait 
trouver  certaines  combinaisons  qui  limiteraient  le  nombre  des  nouvelles 
chaires  à  créer. 
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Les  seules  objections  qu'ait  soulevées  le  projet  de  M.  Depaire  sont 
relatives  aux  voies  et  moyens  de  sa  réalisation  :  en  premier  lieu  on  a 
fait  remarquer  que  de  nombreuses  lacunes  existent  encore  dans  notre 
enseignement  universitaire,  surtout  en  ce  qui  concerne  Torganisation 
des  laboratoires  et  des  collections  scientifiques  ;  la  Commission  reconnaît 
qu'il  est  urgent  de  combler  ces  lacunes,  mais  elle  voit  dans  leur  exis- 
tence même  une  raison  qui  milite  en  faveur  de  la  création  du  nouvel 
institut. 

En  second  lieu ,  on  a  fait  valoir  au  sein  de  la  Ck)mmission  que  la 
création  de  cours  nouveaux  et  Tachât  d'appareils  perfectionnés  pourrait 
peut-être  entraîner  l'Université  à  des  dépenses  disproportionnées  à  ses 
ressources  actuelles  ;  pour  prévenir  tout  mécompte,  la  Commission  a 
dressé  le  devis  des  dépenses  à  prévoir  pour  les  installations  nouvelles 
et  les  émoluments  des  professeurs.  Ce  devis  est  joint  à  notre  rapport  ; 
la  Commission  juge  qu'il  appartient  au  Conseil  de  décider  si  ces  dépenses 
excèdent  ou  non  les  ressources  dont  l'Université  dispose. 

En  discutant  la  possibilité  de  la  création  d'un  institut  aux  frais  de 
l'Université  de  Bruxelles,  la  Commission  a  été  amenée  à  se  demander  si 
Ton  ne  pourrait  obtenir  du  Gouvernement,  de  la  province  et  de  la  ville 
des  subsides  spéciaux,  justifiés  par  la  haute  utilité  du  nouvel  institut. 
L'attention  du  Gouvernement  a  déjà  été  attirée  à  diverses  reprises  sur 
la  nécessité  de  favoriser  les  hautes  études  ;  la  Faculté  de  médecine  a  eu 
l'honneur  de  soumettre  au  Conseil,  il  y  a  dix  ans,  un  rapport  de  M.  le 
professeur  Rommelaere  sur  cette  même  question,  avec  prière  de  solli- 
citer du  Gouvernement  son  intervention  dans  l'organisation  d'instituts 
des  hautes  études. 

Depuis  cette  époque,  l'idée  a  fait  du  chemin  et  sa  réalisation  partielle 
aurait  peut-être  chance  d'être  agréée. 

Il  est  certain  que  l'établissement  d'une  École  sup^ieure  de  chimie  et 
de  pharmacie  est  indispensable  :  à  tous  ceux  qui  connaissent  l'état  actuel 
de  l'enseignement  de  la  chimie  et  ses  nécessités  pratiques,  l'idée  de 
fonder  un  tel  établissement  apparaît  comme  un  corollaire  de  la  récente 
réoi^nisation  des  Commissions  médicales.  Cette  dernière  mesure  ne 
sortira  vrain^ent  ses  effets  utiles  que  si  les  Commissions  se  recrutent 
parmi  des  hommes  ayant  acquis  une  éducation  scientifique  complète 
dans  des  instituts  spéciaux. 

En  conséquence,  la  Commission  nommée  à  l'effet  d'examiner  la  pro- 
position de  M.  le  professeur  Depaire  a  l'honneur  de  vous  faire  savoir  : 

1®  Qu'elle  approuve  pleinement  le  principe  de  la  création  d'une 
École  supérieure  de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Université  de  Bruxelles, 
et  qu'elle  désire  voir  donner  à  cet  institut  toute  l'extension  nécessaire 
pour  sufiire  aux  travaux  approfondis  de  chimie  pharn^ceutique  et 
de  toxicologie,  de  chimie  industrielle,  de  chimie  médicale  et  de  chimie 
biologique  ; 
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2®  Qu'elle  abandonne  au  Conseil  le  soin  de  d^ider  si  cette  création, 
dont  les  frais  sont  évalués  dans  les  devis  ci-annexés,  n'excède  pas  les 
ressource^  dont  l'Université  dispose; 

3<»  Que  dans  le  cas  où  le  Conseil  jugerait  ne  pouvoir  créer  immédia- 
tement une  École  complètement  organisée,  la  Commission  espère  qu'en 
attendant  celle-ci,  le  Conseil  pourra  installer  immédiatement  un  labo- 
ratoire pour  la  chimie  pharmaceutique  et  l'analyse  des  denrées  alimen- 
taires. 

Bruxelles,  le  4  juillet  1882. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

(Signé)  Héger.  (Signé)  L.  Vanderkindere. 

Les  membres  de  la  Commission  : 
(Signés)  Arntz,  Douget,  Défaire  &  Dewilde. 

Le  Conseil  d'administration,  délibérant  sur  les  conclusions  du  rapport 
de  la  Commission  spéciale,  prit  une  décision  permettant  d'espérer  que 
le  projet  d'organisation  d'une  École  supérieure  de  pharmacie  sera  réalisé 
dans  un  temps  peu  éloigné.  Nous  avons  la  ferme  conviction  qu'il  en 
sera  ainsi  et  que  la  nouvelle  création  formera  le  complément  indispen- 
sable de  l'enseignement  pharmaceutique  à  l'Université  de  Bruxelles. 

Sur  l'essai  do  solfate  d^atroplne;  par  A.  LALIEU,  membre 
correspondant  de  la  Société,  à  S*-Hubert.  —  La  plupart  de  nos  confrères 
auront  sans  doute  été  plus  d'une  fois  surpris  de  ne  rencontrer,  même 
dans  les  ouvrages  spéciaux,  que  des  renseignements  insignifiants  au 
sujet  de  l'essai  du  sulfate  d'atropine,  lequel  ne  se  trouve  même  pas  tou- 
jours mentionné  sous  ce  rapport.  Cette  lacune  doit  être  attribuée  à 
l'absence  d'une  formule  d'essai  complet  suffisamment  pratique.  Nous 
espérons  avoir  réussi  à  réaliser  un  premier  procédé  qui  nous  a  paru 
assez  simple  déjà  pour  pouvoir  être  appliqué,  en  attendant  mieux,  au 
contrôle  d'une  sutetance  aussi  importante. 

Nous  croyons  pouvoir  attribuer  au  sulfate  d'atropine  la  composition 
C34H23Az06,S03,2aq,,  pour  le  sel  complètement  desséché  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  80®  ;  son  poids  moléculaire  serait  ainsi  de  347«.  C'est 
sur  cette  formule  que  nous  basons  notre  procédé,  qui  est  emprunté  à  la 
méthode  de  Rabourdin  pour  l'extraction  de  cet  alcaloïde.  Pas  n'est 
besoin  pour  l'effectuer  de*se  mettre  en  grands  frais  d'instruments  :  une 
petite  fiole,  d'une  contenance  d'environ  5  c.  c.  ;  un  petittubeaspirateur(l) 

(i)  Cet  aspirateur  consiste  en  un  petit  tube  ouvert  aux  deux  boots,  dont  Tun  est 
très  effilé,  tandis  que  l*autrc  est  muni  d'un  petit  tube  de  caoutchouc  fermé  k  une 
extrémité;  ce  dernier,  étant  pressé  et  lâché  alternativement,  remplit  le  même  office 
qu'une  poire  en  caoutchouc,  dont  les  dimensions  seraient  moins  commodes  pour 
Pusage  ei'dessos. 
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et  la  moitié  inférieure  d'une  boîte  à  c<  pilules  suisses  »,  tel  est  le  bagage 
qui  suffit  à  l'opération.  Cette  dernière  pièce,  par  sa  forme  et  sa  légèreté, 
convient  très  bien  pour  l'évaporation  du  chloroforme  et  pour  la  pesée 
de  l'alcaloïde. 

Pour  décomposer  le  sulfate  d'atropine,  on  peut  se  servir  d'une  liqueur 
alcaline  normale  de  potasse  ou  de  soude,  dont  16  dixièmes  de  c.  c.  suf- 
fisent à  l'entière  précipitation  de  0s%50  de  ce  sel.  La  décom  position  est 
complète  en  présence  du  chloroforme.  On  pèse  donc  09^,50  de  sulfate 
d'atropine  pulvérisé  que  l'on  introduit  dans  la  petite  fiole;  on  y  ajoute 
la  liqueur  alcaline,  et,  après  y  avoir  mis  un  bon  bouchon,  on  agite 
vivement,  à  plusieurs  reprises;  on  y  verse  ensuite  du  chloroforme,  de 
manière  à  laisser  encore  un  petit  espace  vide,  et  on  agite  de  nouveau 
vivement  et  plusieurs  fois,  après  quoi  on  laisse  en  repos  pendant  q  ue  1- 
ques  heures  jusqu'à  ce  que  les  deux  liquides  soient  redevenus  limpides. 
On  enlève  alors  presque  toute  la  solution  aqueuse  avec  le  petit  aspira- 
teur, et  on  remplit  la  fiole  avec  du  chloroforme  de  manière  à  ce  qu'il 
s'engage  à  l'entrée  du  goulot.  On  verse  ensuite  dans  celui-ci  huit  à  dix 
gouttes  d'eau  pour  diluer  ce  qui  restait  de  la  solution  aqueuse,  et  on 
enlève  cette  dernière.  Cette  opération  est  renouvelée  encore  deux  fois, 
de  manière  à  éliminer  entièrement  les  matières  minérales  et  à  ne  laisser 
qu'environ  une  goutte  d'eau  sur  le  chloroforme.  Celui-ci,  qui  contient 
toute  l'atropine,  est  versé  dans  la  petite  capsule  de  fer-blanc;  on  rince 
deux  ou  trois  fois  la  fiole  avec  un  peu  de  chloroforme,  que  l'on  ajoute 
au  premier,  et  on  fait  évaporer  à  l'étuve  chauffée  à  environ  40°  à  43®. 
Lorsque  le  dissolvant  est  presque  évaporé,  on  détache  la  croûte  d'atro- 
pine que  l'on  brise  pour  achever  la  dessiccation  et,  à  chaque  nouvelle 
pesée,  on  divise  de  plus  en  plus  les  fragments  de  l'alcaloïde  jusqu'à  ce 
que  l'on  soit  arrivé  à  un  poids  stationnaire. 

Les  0^,500  de  sulfate  d'atropine  doivent  ainsi  laisser,  au  maximum  ^ 
0^,416  et  au  minimum  09^,400  d'alcaloïde,  si  l'on  ad  met  une  tolérance 
de  3,6  °/o.  En  efiet,  d'après  la  formule  donnée  plus  haut,  1  gramme  de 
sulfate  d'atropine  contient  0^,833  de  base  ;  le  ^/i^  gramme  en  contient 
donc  0^,41S.  Il  esta  remarquer  que  la  différence  entre  l'atropine  obtenue 
et0s%416  indiquera  le  déficit  en  base  et  non  en  sulfate.  Pour  connaître 
ce  dernier,  il  faudra  multiplier  celui-là  par  1,3004.  En  effet,  0,833 
d'alcaloïde  correspondant  à  1  de  sulfate,  on  aura  pour  multiplicateur  : 
1  «=  0,833  X  a;  ;  X  =»  1 ,2.  Supposons,  par  exemple,  que  l'essai  ait  donné 
08^,365  d'alcaloïde,  soit  Op',73  relativement  à  1  gramm  e  de  sel  ;  on  con- 
state ainsi,  pour  l'alcaloïde  obtenu,  une  différence  de  10  {=  0,83  —  0,73). 
Pour  connaître  le  déficit  en  sulfate,  on  multipliera  10  par  1,2;  ce  qui 
indiquera  que  13  ''/o  du  sel  étaient  remplacés  par  des  matières  étrangères. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  que,  dans  cet  essai,  la  solution  aqueuse» 
séparée  de  la  solution  chloroformique,  contient  de  l'atropine  ;  un  second 
lavage  de  cette  solution  avec  du  chloroforme  ne  lui  enlève  que  quelques 
milligrammes  de  matières  incristallisables. 
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Par  cet  essai,  on  découvrira  :  1®  tous  les  sels  décomposables  par  la 
potasse  en  présence  de  Teau,  et  dont  la  base  sera  insoluble  dans  le 
chloroforme  et  soluble  ou  insoluble  dans  l'eau;  2^  toutes  les  substances 
non  décomposables  par  les  alcalis  en  présence  de  Teau  et  qui  présente- 
ront les  mêmes  propriétés  que  les  précédentes  sous  le  rapport  de  la 
solubilité. 

Pourront  échapper  à  cette  épreuve  les  substances  non  décomposables 
et  solubles  dans  le  chloroforme,  ainsi  que  les  sels  à  base  végétale,  celle- 
ci  soluble  également  dans  le  même  véhicule,  ce  qui  n'est  pas  le  cas, 
notamment,  pour  ceux  de  morphine.  Hais  ces  diverses  substances  seront 
immédiatement  reconnues  par  l'examen  rapide  de  l'action  tout  excep- 
tionnelle de  quelques  dissolvants  sur  l'alcaloïde  obtenu,  examen  qui 
n'aurait  pas  pu  porter  sur  le  sulfate  lui-même.  Ainsi,  O^fiS  d'atropine 
pure  sont  rapidement  dissous  par  2  dixièmes  de  c.  c,  soit  de  chloro- 
forme, soit  d'alcool  à  93®  C.  ;  0^^,30  du  même  alcaloïde  se  dissolvent 
entièrement,  à  la  chaleur  de  la  main,  dans  5  grammes  d'éther  aqueux 
dépouillé  d'alcool  par  des  lavages  à  l'eau,  et  cette  solution  abandonne 
quelques  cristaux  sous  forme  d'amas  rayonnes,  lorsqu'elle  est  exposée 
pendant  plusieurs  heures  à  une  température  inférieure  à  10®  C.  Ces  pro- 
priétés caractéristiques  et  vraiment  exceptionnelles,  au  moins  quant  à 
leur  réunion,  et  auxquelles  on  pourrait  encore  ajouter  la  volatilité  sans 
décomposition  de  cet  alcaloïde,  complètent  d'une  manière  absolue  la 
formule  d'essai  et  ne  laisseraient  passer  inaperçue  aucune  falsification 
de  quelque  nature  qu'elle  soit. 

Ce  procédé,  à  ce  qu'il  nous  semble,  bien  qu'il  soit  complet  et  quanti- 
tatif, est  suffisamment  pratique,  en  ce  sens  qu'il  ne  présente  aucune 
difficulté  et  ne  demande  pas  un  temps  considérable;  de  plus,  il  n'en- 
traîne qu'une  perte  très  légère  d'alcaloïde.  Nous  l'avons  appliqué  à  l'exa- 
men de  deux  produits  du  commerce  qui  nous  ont  donné,  pour  titre, 
97,6  ®/o  de  sel  pur.  Ce  résultat  peut  être  considéré  comme  satisfaisant, 
car  il  est  peu  à  espérer  de  voir  une  base  plus  ou  moins  altérable,  comme 
l'atropine,  fournir,  sinon  exceptionnellement,  un  sel  absolument  pur 
comme  produit  commercial. 

fi^te  sar  anc  altération  de  l'éther;  par  C.-J.-H.  WARDEY, 
chimiste  du  Gouvernement  du  Bengale  (Pharm,  Journal^  3,  n®  7S8 
p.  521).  —  L'auteur  a  découvert  par  hasard  que  les  différents  échantil- 
lons d'éther  de  son  laboratoire,  agités  avec  une  dissolution  d'iodure  de 
potassium,  mettaient  de  l'iode  en  liberté  et  communiquaient  à  la  solu- 
tion une  teinte  jaune  ou  brun  rougefttre,  l'éther  restant  incolore  (1). 

(I)  D*après  les  essais  que  j*ai  faits  et  comme  il  était  du  reste  facile  de  le  prévoir, 
après  une  agitation  suffisante  Tclher  enlève  l'iode  au  liquide  aqueux  et,  contraire- 
ment a  l'assertion  de  l*auteur,  le  liquide  aqueux  devient  alors  incolore.       A.  H. 
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Si  préalablement  on  agite  l'éther  impur  avec  une  solution  concentrée 
de  potasse  ou  avec  des  fragments  de  potasse,  la  potasse  est  colorée  en 
jaune  et  l'éther  a  perdu  son  action  sur  Fiodure  de  potassium. 

L'auteur,  se  basant  sur  la  coloration  observée  dans  la  solution  de 
potasse  caustique,  suppose  que  la  réaction  de  l'éther  sur  Fiodure  de 
potassium  est  due  à  de  l'aldéhyde. 

La  présence  de  ce  corps  ou  de  composés  analogues  pourrait  avoir  des 
inconvénients  d'autant  plus  graves  que  l'éther  est  souvent  employé 
comme  anesthésique. 

L'auteur  recommande  le  mode  d'essai  suivant  :  agiter  dans  un  tube 
bouché  une  partie  de  solution  récente  d'iodure  de  potassium  avec  trois 
ou  quatre  parties  d'éther  et,  pour  rendre  la  réaction  plus  sensible, 
ajouter  au  mélange  quelques  gouttes  d'empois  d'amidon.  Si  l'éther  est 
pur  on  n'observera  aucune  coloration.  A.  Herlant. 
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Modlileatloas  de  la  elrenlattoii  palnaonalre  dans  !'«•• 
phyxie  de  enose  naéeaiilqae  ;  par  PATENKO  (Annales  (Thygiène 
et  de  médecine  légale,  mars  1888).  —  Dans  l'asphyxie  quelle  qu'en  ait  été  la 
cause,  on  trouve  les  poumons  tantôt  congestionnés,  tantôt  manifeste- 
ment anémiques.  Donders  a  expliqué  la  congestion  par  les  mouvements 
inspiratoires  violents  que  provoque  Fasphyxie  et  dont  la  conséquence  est 
une  aspiration  thoracique  exagérée  ;  celle-ci  développera  tous  ces  effets 
lorsque  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  sera  empêchée  à  la  fin  de 
l'expiration;  dans  ce  cas,  à  l'inspiration  suivante,  les  vaisseaux  pulmo- 
naires se  dilatent  à  leur  maximum  et  comme  l'air  ne  pénètre  pas  dans 
les  poumons,  il  se  développe  une  pression  négative  intra-pulmonaire 
qui  met  obstacle  à  l'écoulement  du  sang  hors  du  poumon.  Si  l'occlusion 
des  voies  aériennes  a  lieu  lorsque  la  cavité  pulmonaire  s'est  remplie 
d'air  par  l'inspiration,  des  phénomènes  inverses  en  sont  la  conséquence 
et  les  poumons  sont  trouvés  anémiés  à  l'autopsie. 

Quelque  exacte  que  paraisse  à  première  vue  la  théorie  de  Donders, 
quelques  auteurs  ne  l'admettent  pas.  Ce  sont  ces  divergences  qui  ont 
poussé  M.  Patenko  à  la  soumettre  au  contrôle  expérimental.  Ses 
recherches  faites  au  laboratoire  de  la  morgue  de  Paris  sous  la  direction 
de  M.  Brouardel  comprennent  deux  séries  :  dans  la  première  l'auteur 
étudie  sur  des  chiens  les  effets  de  l'asphyxie  mécanique  par  pendaison 
produite  soit  immédiatement  après  rexpiration,  soit  immédiatement  aprèz 
[inspiration  ;  dans  la  seconde  série  l'auteur  recherche  comparativement 
les  effets  sur  la  circulation  pulmonaire  de  Vaspkyxie  toxique  (asphyxie 
par  le  gaz  d'éclairage). 
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a)  Si  Focclusion  des  voies  aériennes  a  eu  lieu  après  un  mouvement 
d'expiration,  on  trouve  à  Fautopsie  une  congestion  considérable  des  pou- 
mons. Tous  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  il  y  a  des  apoplexies  iimi* 
tëes  par  suite  de  la  rupture  de  quelques  capillaires,  le  cœur  droit  et  les 
vaisseaux  afférents  sont  gorgés  de  sang,  le  cœur  gauche  est  vide,  les 
organes  abdominaux  sont  fortement  congestionnés.  Il  y  a  congestion  des 
méninges  et  engorgement  sanguin  des  sinus,  mais  la  congestion  atteint 
son  plus  haut  degré  dans  la  région  du  calamus,  au  bulbe. 

b)  Si  l'occlusion  des  voies  aériennes  a  eu  lieu  après  un  mouvement 
d'inspiration,  on  observe  à  l'autopsie,  soit  de  l'anémie  pulmonaire,  soit 
tout  au  moins  l'absence  d'une  congestion  pulmonaire.  On  trouve  seule- 
ment des  ecchymoses  sous-pleurales  et  des  foyers  d'extravasation  san- 
guine qu'il  faut  attribuer  aux  efforts  de  respiration.  Les  capillaires  sont 
vides.  Le  cœur  renferme  peu  de  sang.  Les  organes  abdominaux  sont 
congestionnés,  sauf  la  rate  qui  est  rétractée.  Du  côté  des  centres  nerveux 
le  bulbe  seul  est  congestionné. 

c)  Sur  des  chiens  asphyxiés  par  le  gaz  d'éclairage  on  trouve  les  pou- 
mons tantôt  congestionnés,  tantôt  normaux.  L'état  du  cœur  est  variable, 
le  foie  est  surtout  congestionné,  la  rate  est  variable,  les  reins  sont  toujours 
très  hypérémiés.  Il  y  a  congestion  notable  de  la  pie-mère,  modérée  de  la 
substance  cérébrale,  marquée  des  sinus.  Ces  différences  tiennent  à  l'état 
dans  lequel  se  trouve  le  poumon  au  moment  de  l'asphyxie. 

L.  Stiénon. 
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séance. 
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M.  Spaak  s'est  fait  excuser. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir.  Le  procès-verbal  de  la  séance 
de  février  est  adopté. 

Correispondance  :  !<"  M.  Eug.  Collin,  pharmacien,  adresse  à  la  Société 
un  travail  autographié  intitulé  :  Recherches  sur  la  structure  anàtonUque 
des  écarees  officmaUs,  comprenant  un  volume  de  texte  et  un  atlas  de 
53  planches  et  130  figures.  La  Société  vote  des  remerciements  à  M.  Collin 
et  le  dépôt  honorable  de  son  ouvrage  à  la  bibliothèque  ;  i^  H.  Hendrix 
fait  hommage  de  deux  exemplaires  de  la  traduction  qu'il  vient  de  faire 
de  l'ouvrage  du  professeur  Henoch  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
des  enfants.  Paris,  1885.  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Charon;  3<>  M.  Frai- 
pont  adresse  deux  exemplaires  d'une  Note  sur  deux  observations  {Tova-- 
riotomie  (clinique  de  M.  le  professeur  von  Winiwarter).  (Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège.)  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Dupré  ; 
4®  H.  Lenger  fait  hommage  de  deux  exemplaires  d'une  Relation  de 
quelques  opérations  chirurgicales.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  médUxh 
chirurgicale  de  Liège.)  Renvoi  pour  examen  à  M.  Lavisé;  S^'M.  Liebrecht 
adresse  deux  exemplaires  de  sa  brochure  :  De  la  résection  de  l'articulatian 
tibUhtarsienne  par  la  face  postérieure  dans  l'arthrète  fongueuse  (BuUetin  de 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  3«  série ,  t.  XVIII,  n»  12)  ;  e^"  La 
Société  a  reçu  deux  exemplaires  de  l'opuscule  :  The  scientifle  and  lile- 
rary  Works  of  D' T.-L.  Phipson,  hy  J.  Bouverie.  Renvoi  pour  examen  à 
M.  Spaak. 

Ouvrages  préseiités  et  publications  périodiques. 

1.  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  Nélaton,  t.  VI.  Paris,  1885. 

2.  Bulletin  de  F  Académie  royale  de  médecitie  de  Belgique,  Hl«  série, 
t.  XIX,  n«  1,  —  Idem  de  r Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
beaux-arts,  3«  série,  t.  VIII,  n*»  12,  et  3«  série,  t.  IX,  n®  1.  —  Annuaire 
de  l'Académie  royale  de  Belgique,  1885.  —  Bulletin  de  la  Société  de  méde- 
cine mentale  de  Belgique,  1884,  n«  35.  —  Société  belge  de  Microscopie, 
1885,  n»  3.  —  Revue  odontoïogique  de  Belgique,  1885,  n^  2.  —  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  1885,  4,  5,  7.  —  Archives  de  tocologie, 
février  1885.  —  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
t.  XXII,  1882.  —  L'odontologie,  février  1885.  —  Reale  Istituto  Lombarde 
de  scienze  e  lettere.  Rendiconti,  1883. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  deces  différents  envois. 

Rapports  et  analyses. 

1.  M.  le  Président  accorde  la  parole  à  M.  Carpentier  pour  donner 
lecture  de  son  rap||^ort  sur  les  travaux  de  H.  Snyers  :  De  Faction  am^é- 
brile  de  Fantipyrine. 
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M.  Carpemtier.  —  Les  premières  recherches  sur  l'action  hypo  ther- 
mique de  l'antipyrine  sont  dues  au  professeur  Filehne,  d'Erlangen,  qui 
constata  qu'au  bout  de  quelques  heures  le  médicament  produisait  un 
abaissement  de  température  de  3*  à  3®.  Depuis  la  publication  de  ces 
résultats,  d'autres  travaux  ont  paru  sur  le  même  sujet,  et  l'antipyrine 
est  aujourd'hui  employée  dans  presque  toutes  les  cliniques  allemandes. 

Pendant  plusieurs  mois,  eé  médicament  a  été  administré  à  la  clinique 
de  M.  Masîus  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  pulmonaire,  le 
rhumatisme  articulaire  et  l'angine  diphtéritique;  les  résultats  obtenus 
ont  confirmé  les  propriétés  attribuées  en  Allemagne  au  médicament. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dose  ordinaire  a  été  de  S  grammes  en 
cinq  doses,  administrées  en  trois  fois  à  partir  de  8  heures  du  soir 
lorsque  la  température  dépassait  SO""  en  ce  moment.  Le  malade  prenait 
deax  poudres  à  5  heures,  deux  à  6  heures  et  la  dernière  à  7  heures.  En 
général,  au  bout  de  3  ou  4  heures,  la  température  baissait  de  2^,8  et 
même  de  3''.  C'est  vers  la  septième  et  la  huitième  heures  qu'on  observe 
l'hypothermie  la  plus  marquée;  l'abaissement  le  plus  fréquent  corres- 
pond à  S?""  et  SG^»,  mais  plusieurs  fois  la  température  est  descendue 
à  35%  quatre  fois  à  3i<>  et  une  fois  à  33^ 

Vers  6  heures  du  matin,  la  température  restait  le  plus  souvent  nor- 
male; ainsi  vingt-quatre  fois  sur  35  cas,  donc  onze  heures  après  la  prise 
de  la  première  dose.  Dans  les  heures  suivantes,  la  température  remonte 
d'une  façon  lente  et  progressive. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  l'abaissement  de  la  température  s'est 
fait  presque  avec  la  même  régularité  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  aux 
mêmes  doses  administrées  aux  mêmes  heures.  Chez  les  sujets  aflaiblis, 
on  commençait  par  des  doses  modérées  de  2  à  3  grammes. 

Dans  un  cas  de  diphtérie,  la  chute  de  la  température  s'est  produite 
comme  dans  les  affections  précédentes. 

Enfin  dans  5  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire,  l'antipyrine  a  paru 
douée  de  propriétés  comparables  à  celles  du  salicylate  de  soude;  les 
manifestations  articulaires  ont  disparu  en  quelques  jours,  et  la  rapi- 
dité de  l'amendement  des  symptômes  a  été  en  rapport  avec  la  dose 
employée.  En  cessant  prématurément  l'usage  du  médicament,  les 
symptômes  articulaires  ont  reparu  dans  2  cas,  pour  disparaître  ensuite 
sous  l'influence  d'une  nouvelle  dose. 

Comme  effets  physiologiques  particuliers,  l'antipyrine  a  déterminé, 
pendant  que  la  température  s'abaissait,  des  transpirations  ordinaire- 
ment modérées,  parfois  abondantes,  surtout  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire ;  en  outre,  elle  a  provoqué  dans  plusieurs  cas  des  vomissements 
qui  se  produisent  généralement  au  moment  de  la  prise  des  dernières 
doses.  Ces  vomissements  avaient  été  signalés  par  Filehne  comme  un 
des  principaux  inconvénients  du  médicament.  H.  Snyers  fiiit  remarquer 
qu'on  peut  éviter  le  vomissement  en  donnant  l'antipjfrine  en  lavement. 
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Enfin,  quand  la  température  remonte,  on  n'a  jamais  observé  de  frisson, 
ce  qui  constitue  un  des  grands  avantages  de  Tantipyrine. 

Pour  pouvoir  apprécier  en  connaissance  de  cause  les  recherches  inté- 
ressantes de  M.  Snyers,  j'ai  voulu  expérimenter  moi-même  les  propriétés 
hypothermiques  de  Tantipyrine,  et  voici,  Messieurs,  l'exposé  succinct  de 
ces  observations  faites  à  l'hôpital  SWean. 

1"  Observation.  —  Jeufie  fitte  de  W  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmo- 
naire. —  La  première  fois  que  la  malade  prend  de  l'antipyrine,  la  dose 
est  de  3  grammes  en  trois  doses  qu'on  lui  administre  d'heure  en  heure 
à  partir  de  ^heures  du  soir;  en  ce  moment  la  température  est  de  39^,4. 
A  10  heures  du  soir,  donc  5  heures  après  la  première  prise,  la  tempé- 
rature est  tombée  à  37*'.  Le  lendemain,  à  7  heures  du  matin,  elle  est 
encore  de  37<>,4  ;  transpirations  abondantes  dans  la  soirée  après  les 
poudres;  nausées,  mais  pas  de  vomissement. 

Le  lendemain,  une  dose  de  4  grammes  abaisse  la  température  de  39* 
à  5  heures  du  soir,  à  37<»,5  à  10  heures  ;  le  lendemain  à  7  heures  du 
matin,  37®,8.  Pendant  quelques  jours,  mêmes  résultats  avec  des  doses 
portées  jusqu'à  5  grammes,  mais  nous  sommes  obligé  d'interrompre 
ensuite  à  cause  des  nausées  et  des  vomissements  qui  survenaient  chaque 
soir  après  l'administration  de  l'antipyrine;  les  nausées  persistaient 
jusqu'au  lendemain  matin,  de  plus,  anorexie  complète.  Les  troubles 
gastriques  s'étant  amendés,  nous  prescrivons  de  nouveau  l'antipyrine, 
mais  en  lavement,  à  la  dose  de  5  grammes,  à  midi,  la  température  étant 
de  39,4.  A  4  heures  du  soir,  la  température  est  de  38<^,4;  à  10  heures, 
de  37«,4;  le  lendemain  à  7  heures  du  matin,  38**,7.  Le  lavement  a 
déterminé  quelques  nausées  et  des  transpirations  abondantes  pendant 
deux  heures. 

Le  lendemain,  même  lavement  à  midi  avec  une  température  de  40^,1; 
à  7  heures,  elle  est  tombée  à  37®,4;  à  11  heures  du  soir,  37®,5;  à' 
7  heures  du  matin,  38<»,9. 

Le  jour  suivant,  la  malade  prend  4  grammes  d'antipyrine  en  trois 
doses  à  5,  6  et  7  heures  du  soir  ;  la  température  à  4  heures  était  de 
40**,6.  A  7  heures  du  soir,  elle  est  tombée  à  38«,8;  à  11  heures  37«,1  ; 
à  8  ^/s  heures  du  matin,  38**,3.  Nouvelle  interruption  à  cause  d'un  état 
nauséeux  très  pénible  par  sa  persistance;  le  jour  même  la  température 
est  de  40®  à  11  heures  du  matin,  elle  persiste  à  40^,2  à  7  heures  du  soir 
et  est  de  39'',4  à  9  ^/^  heures  ;  le  lendemain  matin,  38<^,7.  L'eflTet  de  la 
suppression  de  l'agent  hypothermique  a  donc  été  évident  dès  le  premier 
soir.  Pendant  plusieurs  jours,  nous  observons  les  mêmes  élévations  de 
température,  à  quelques  légères  variations  près.  Peu  après,  nous  pres- 
crivons 4  grammes  d'antipyrine  en  lavement,  à  3  heures  de  relevée,  la 
température  étant  de  39^,5;  à  5  heures,  la  température  tombait  à  31^; 
à  10  heures  du  soir,  36'>,6;  le  lendemain  matin,  38'',7.  La  plus  basse 
température  observée  chez  la  malade  à  la  suite  de  l'administration  de 
l'antipyrine  fut  de  36^,4,  un  soir  à  10  ^/^  heures. 
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Condudons  :  dans  ce  cas  de  tuberculose  pulmonaire  présentant 
presque  constamment  de  hautes  températures,  celles-ci  ont  été  rame- 
nées le  plus  souvent  au  chiffre  normal  après  5  ou  6  heures  d'adminis- 
tration, soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement  ;  intolérance  gastrique  très 
marquée  dans  l'un  et  l'autre  cas  et  nécessitant  de  fréquentes  interrup- 
tions du  traitement  hypothermique  ;  sueurs  généralement  abondantes  ; 
enfin,  la  malade  a  présenté  pendant  quelques  jours  une  éruption 
d'urticaire  qui  a  disparu  par  la  suppression  du  médicament. 

2*  Observation.  —  Malade  atteint  de  pleurésie  aiguë.  —  La  tempéra- 
ture étant  de  40^,5  à  S  heures  du  soir,  il  prend  S  grammes  d'antipyrine 
en  S  poudres,  3  à  5,  2  à  6  et  la  S^  à  7  heures  du  soir.  A^7  heures,  la 
température  était  tombée  à  36^,9  et  le  lendemain,  à  8  heures  du  matin, 
37<^,1.  Transpirations  abondantes,  pas  de  nausées.  Le  deuxième  jour, 
mêmes  doses  aux  mêmes  heures,  avec  une  température  de  39<^.  Celle-ci 
est  ramenée  à  37<>,3  à  7  heures  du  soir;  37''  à  11  heures;  37%6  à 
8  heures  du  matin.  Lantipyrine  étant  supprimée,  la  température 
remonte  à  40^,3  le  même  soir. 

3^'  Observation.  —  Malade  accouchée  depuis  six  jours  et  atteinte  de 
néphrite  albumineuse  compliquée  de  pleuropneumatUe.  —  La  température 
étant  de40<',6  à  11  heures  du  matin,  la  malade  prend  5  grammes  d'anti- 
pyrine à  11  heures,  midi  et  1  heure  ;  à  4  heures,  la  température  Sst  de 
38s6;  à  10  heures  du  soir,  37<',4.  Le  lendemain,  la  température  est 
abaissée  à  36'',8  à  4  heures  du  soir,  se  maintient  à  37<>  à  10  heures  et  le 
lendemain  matin  à  37®,7.  L'antipyrine  a  provoqué  des  vomissements 
chez  cette  malade;  quelques  transpirations. 

ir  Observation.  —  Femme  de  28  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire. 
—  La  température  est  généralement  le  soir  de  39«.  Le  20  décembre  1884, 
la  température  du  matin  étant  de  39^,6,  nous  administrons  à  la  malade 
S  grammes  d'antipyrine  à  5,  6  et  7  heures  du  soir.  A  4  heures,  la  tem- 
pérature est  de  39<',8;  à  7  heures  de  38«,2;  à  11  heures,  36^8.  Le  21,  au 
matin,  38*'.  L'administration  de  l'antipyrine  a  été  suivie  de  transpira- 
ttons  assez  abondantes  et,  pendant  la  nuit,  de  vomissements. 

Le  21,  à  4  heures  du  soir,  la  température  s'élève  à  40*^,2  ;  5  grammes 
d'antipyrine  à  8,  6  et  7  heures.  A  7  heures  38%8;  à  10  heures,  37<>,4; 
le  22,  au  matin,  39^^.  Nausées  qui  ont  persisté  presque  toute  la  nuit. 

Le  25,  la  malade  est  atteinte  d'érysipèle  à  la  face  avec  gonflement  con- 
sidérable; le  26,  la  température,  à  10  ^/^  heures  du  matin,  s'élève  à 
40<*,2.  Elle  prend  5  grammes  d'antipyrine  à  11  heures,  midi  et  1  heure. 
A  7  heures  du  soir  la  température  est  tombée  à  37<>,1  ;  à  10  heures,  37'',8. 
Le  27,  au  matin,  39'',6.  Elle  a  eu  des  transpirations,  mais  pas  de  nausées. 
La  même  dose  d'antipyrine  administrée  le  27  abaisse  la  température  à 
370,4  à  7  heures  du  soir  et  à  37»,2  à  10  heures. 

L'antipyrine  fut  encore  administrée  le  lendemain  28  décembre  et 
donna  des  résultats  analogues;  le  i^  janvier,  l'érysipèle  avait  disparu 
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et  la  température  était  redevenue  normale.  Chez  cette  malade,  Tantipy- 
rine  provoqua  une  abondante  éruption  de  taches  rubéoliformes,  surtout 
aux  membres  inférieurs. 

5"  Observation.  —  Jeune  fille  de  46  ans,  atteinte  (Tarthrite  aiguë  et 
(Teruloeardite.  —  Les  douleurs  ont  débuté  il  y  a  huit  jours  dans  les 
articulations  tibio-tarsiennes,  et  persistent  encore  le  jour  de  l'entrée  à 
r hôpital;  de  plus,  depuis  deux  jours,  l'articulation  radio-carpienne 
gauche  est  gonflée,  très  douloureuse  à  la  pression,  aucun  mouvement 
n'est  possible,  rougeur  de  la  peau  au  niveau  du  gonflement;  le  coude 
gauche  est  aussi  douloureux.  Endocardite  caractérisée  par  un  bruit  de 
soufile  systolique  mitral;  accentuation  du  deuxième  bruit  de  Fartère 
pulmonaire;  matité  précordiale  remontant  jusqu'au  bord  supérieur  de 
la  troisième  côte,  et  s' étendant  jusqu'au  bord  droit  du  sternum.  La 
température  du  13  février  (jour  de  l'entrée  à  l'hôpital)  a  été  le  soir 
de  39^,1.  Le  14  au  matin,  elle  est  de  39^8.  Ce  jour,  administration 
de  5  grammes  d'antipyrine  en  trois  fois,  à  10  ^/g,  11  ^/^  et  12  i/j  heures. 
A  4  heures  du  soir,  la  température  était  tombée  à  37«»,7  ;  à  6  ^/^  heures, 
à  37»,8;  à  10  heures,  à  37«,3.  Le  15  au  matin,  38*. 

Le  14,  vers  3  heures,  la  malade  a  vomi,  et  les  nausées  se  sont 
prolongées  jusqu'au  soir,  quelques  transpirations. 

Lé  15,  l'articulation  du  poignet  gauche  est  moins  rouge,  moins 
gonflée  et  beaucoup  moins  douloureuse;  les  douleurs  ont  beaucoup 
diminué  de  même  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes.  Ce  jour, 
même  dose  d'antipyrine  aux  mêmes  heures.  Température  à  4  heures 
du  soir,  37'>,8;  à  7  heures,  36«,5;  à  10  heures, 37«.  Le  16  au  matin,  37%8. 

Le  16,  l'inflammation  de  l'articulation  du  poignet  gauche  a  disparu  ; 
plus  de  douleurs  aux  membres  inférieurs.  La  malade  a  encore  vomi. 
Elle  prend  de  nouveau  5  grammes  d'antipyrine. 

La  température  est  de  36*»,8,  à  10  heures  du  soir. 

Le  17  au  matin,  température  normale.  Les  symptômes  de  l'arthrite 
ont  entièrement  disparu.  La  malade  est  encore  en  traitement  pour 
l'endocardite  (27  février),  mais  n'a  plus  ressenti  la  moindre  douleur 
articulaire.  La  résolution  de  cette  arthrite  aiguë  en  quatre  jours  est  en 
faveur  de  l'efiicacité  de  l'antipyrine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  mais  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
arriver  à  des  conclusions. 

6«  Observation.  —  Jeune  fille  de  iO  ans,  atteinte  de  fièvre  typhcUde 
et  érysipèle  de  la  face.  —  L'antipyrine  administrée  en  paquets  et 
d'autres  fois  en  lavements  à  la  dose  de  5  grammes  abaissa  la  température 
de  1»  à  2»  environ;  celle-ci  s'éleva  jusqu'à  41«»,2,  maximum  observé 
le  19  février  au  soir.  L'antipyrine  provoqua  souvent  des  vomissements, 
peu  de  transpiration  et  aux  membres  une  éruption  de  taches 
rubéoliformes  légèrement  proéminentes.  Chez  cette  malade,  l'antipyrine 
ne  ramena  aucun  jour  la  température  au  chiffre  normal  ;  le  minimum 
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observé  fut  de  38<>,5,  résultat  déjà  fort  satis&isant  si  l'on  considère  qae 
sans  Tadministration  de  cet  agent  hypothermique,  la  température  se  fût 
maintenue  au-dessus  de  40<^  du  11  au  32  février.  A  cette  dernière  date, 
Térysipèle  s'étant  considérablement  amendé,  la  température  retombe 
spontanément  au-dessous  de  SS*',  ce  dont  nous  nous  assurons  par  la 
suppression  de  l'antipyrine  qui  ne  fut  plus  administrée. 

!•  Observation.  —  Femme  âgée  de  54  an$j  atteirUe  d! endocardite 
puerpéraie  et  phlegmasia  alba  dolens.  —  La  température,  dépassant 
depuis  plusieurs  jours  SO*",  s'élève  un  matin  à  39<>,7.  Un  lavement  de 
5  grammes  d'antipyrine,  administré  à  2  heures  de  relevée,  abaisse  la 
température  à  38*>,â  à  4  heures,  37»,8  à  10  heures  du  soir,  37»,8  le 
lendemain  au  matin.  Le  lavement  a  été  suivi  de  transpirations  très 
abondantes,  inondant  la  malade,  et  d'un  vomissement;  état  nauséeux 
pendant  toute  la  soirée. 

8«  Observation.  —  Femme  de  S8  ms,  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  entrée 
à  rhûpital  le  24  février.  —  Le  soir  de  ce  jour,  la  température  est  de 
40",6.  Le  lendemain  2K  février,  au  matin,  39^,9.  Administration  de 
5  grammes  d'antipyrine  en  trois  doses,  à  11  heures,  midi  et  1  heure. 
Température,  à  4  heures  du  soir,  36<';  à  9  ^/^  heures,  3§'>,7.  Transpira- 
tions après  l'ingestion  du  médicament;  elles  ont  duré  jusqu'au  soir; 
nausées,  mais  pas  de  vomissements. 

Le  26  février,  au  matin,  la  température  est  de  38'',6  ;  le  soir,  à  39<',8; 
il  n'a  pas  été  administré  d'antipyrine. 

Le  27,  au  matin,  39^,8.  8  grammes  d'antipyrine,  à  midi,  1  heure  et 
S  heures.  Température,  à  7  heures,  36<',8  ;  à  10  heures  du  soir,  37^ 
Quelques  nausées  se  sont  rapidement  dissipées;  transpirations. 

Le  28  février,  au  matin,  température  de  39<»,2.  3  grammes  d'antipy- 
rine n'abaissent  la  température  qu'à  38'>,2  à  6  heures  du  soir.  Le 
1*^  mars,  au  matin,  elle  était  de  40<^;  5  grammes  d'antipyrine  l'ont 
ramenée,  le  soir,  à  37<>.  Aujourd'hui,  2  mars,  elle  était  remontée  à  40^  à 
8  heures  du  matin. 

M.  Snyers  émet  ce  qui  suit  comme  conclusion  à  ses  expériences  : 
ce  L'antipyrine  constitue  un  moyen  certain  d'abattre  la  température 
fébrile  et,  jusqu'ici,  son  action  hypotheranique  n'a  pas  été  en  défaut. 
Elle  présente  comme  avantages  d'abaisser  la  température  d'une  feçon 
lente,  régulière  et  prolongée  ;  elle  n'amène  pas  de  frissons  pendant  que 
la  température  remonte  à  son  maximum  primitif.  » 

Mes  propres  observations  me  permettent  de  me  rallier  à  cette  manière 
de  voir  :  chaque  fois  que  j'ai  employé  l'antipyrine  chez  un  sujet  pré- 
sentant une  température  trop  élevée,  j'ai  atteint  le  but  que  je  me  pro- 
posais. Ces  résultats  méritent  d'attirer  l'attention;  il  est  utile  de  les  faire 
connaître  en  présence  de  l'action  incertaine,  parfois  nulle,  des  agents 
hypothermiques  employés  jusqu'ici.  De  nouvelles  expériences  permet- 
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iront  d'étudier  d'une  façon  complète  l'action  du  nouveau  médicament, 
qui  semble,  dès  maintenant,  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  à  fièvre  intense. 

Il  possède  des  inconvénients,  ce  sont  les  vomissements  et  les  transpi- 
rations. Ces  accidents  se  montrent  d'une  manière  variable  suivant  les 
sujets  et  suivant  les  maladies  ;  aussi,  j'ai  observé  que  c'est  chez  les 
tuberculeux  qu'ils  se  produisent  le  plus  rapidement  et  avec  le  plus  d'in- 
tensité; ils  apparaissent,  au  contraire,  plus  faiblement  dans  les  maladies 
aiguës  oii  j'ai  employé  l'antipyrine.  Ces  quelques  jalons  posés  serviront, 
par  de  nouvelles  recherches,  à  préciser  les  indications  et  contre-indica- 
tions de  l'agent  hypothermique;  ainsi,  il  est  déjà  évident  que,  chez  les 
tuberculeux,  des  désordres  digestifs  prolongés  sont  une  contre-indica- 
tion manifeste  à  son  emploi;  le  remède  serait  pire  que  le  mal;  l'abais- 
sement de  la  température  serait  loin  de  compenser  en  utilité  le  défaut 
d'alimentation  qui  accélérerait  le  marasme. 

Quant  à  l'emploi  de  l'antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire,  je  ne 
puis  me  prononcer  avant  de  nouveaux  faits.  En  supposant  qu'elle  pos- 
sède une  puissance  curative  égale  à  celle  de  l'acide  salicylique,  il  faudra 
encore  rechercher  si,  chez  les  arthritiques,  les  inconvénients  de  l'anti- 
pyrine, transpirations  et  surtout  vomissements,  ne  doivent  pas  lui  faire 
préférer  l'agent  thérapeutique  employé  avant  elle. 

Je  vous  proposerai.  Messieurs,  d'adresser  des  remerciements  à 
H.  le  D**  Snyers  pour  ses  deux  intéressantes  communications,  de 
déposer  très  honorablement  celles-ci  dans  la  bibliothèque  de  la  Société 
et  d'inscrire  le  nom  de  H.  Snyers  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de 
membre  correspondant. 

H.  Crocq.  —  Messieurs,  les  résultats  que  vous  venez  d'entendre  énu- 
mérer  par  M.  Carpentier,  d'après  le  mémoire  de  M.  Snyers,  sont  très 
intéressants.  Au  point  de  vue  physiologique,  ils  démontrent  que  l'anti- 
pyrine est  un  agent  au  moyen  duquel  nous  pouvons  agir  à  volonté  sur 
la  température  du  corps  et  en  modifier  l'état  thermométrique.  Mais  il  y 
a,  à  cet  égard,  différents  points  sur  lesquels  je  tiens  à  appeler  votre 
attention  et  surtout  celle  du  rapporteur. 

Ayant  attentivement  écouté  la  lecture  du  rapport,  j'ai  entendu  qu'il  a 
parfaitement  mis  en  relief  les  qualités  antifébriles  de  l'antipyrine.  Il  a 
parlé  de  l'abaissement  de  température  obtenu  à  l'aide  de  cet  agent,  mais 
il  est  une  chose  dont  il  n'a  pas  été  question  et  qui  a  bien  aussi  son 
importance.  Le  malade  chez  lequel  on  a  employé  l'antipyrine  en  a-t-il 
définitivement  retiré  un  avantage  quelconque?  La  marche  de  la  maladie 
a-t-elle  été  influencée? 

Remarquez  bien  qu'il  y  a  une  très  grande  diflerence  entre  ces  deux 
résultats,  car  on  peut  voir  le  degré  de  température  s'abaisser  sans  que 
la  marche  de  la  maladie  soit  modifiée,  sans  apporter  au  malade  aucun 
avantage. 
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Je  désire  donc  savoir  si  la  marche  des  maladies  et  leur  Issue  ont  été 
influencées  par  l'usage  de  cet  agent. 

Un  autre  point  : 

Les  agents  antîthermiques  ne  peuvent  agir  que  de  deux  façons  diffé- 
rentes : 

Ou  bien  en  diminuant  la  proportion  de  chaleur  produite  à  l'intérieur 
de  l'organisme,  en  agissant,  par  exemple,  sur  le  centre  nerveux  régula- 
teur de  la  calorification  et  ainsi  directement  sur  cette  fonction  ; 

Ou  bien  en  augmentant  l'émission  du  calorique,  c'est-à-dire  en 
provoquant  sa  déperdition,  en  la  favorisant.  L'organisme  continue  alors 
à  produire  la  même  quantité  de  chaleur,  mais  le  rayonnement  en 
emporte  une  quantité  plus  considérable  et  la  température  du  malade 
baisse. 

II  y  a  une  grande  différence  entre  ces  deux  modes  d'action.  En  effet, 
les  agents  qui  diminuent  la  calorification  en  agissant  sur  le  foyer  de 
celle-ci  doivent  être  différents  de  ceux  qui  la  diminuent  en  provoquant 
une  déperdition  plus  grande  de  calorique. 

Je  désire  savoir,  car  cela  n'est  pas  bien  clair,  si  c'est  dans  la  première 
ou  dans  la  seconde  de  ces  deux  catégories  que  doit  être  classée  l'anti- 
pyrine. 

D'après  ce  que  j'ai  entendu  dire  par  l'honorable  rapporteur  et  d'après 
ce  que  j'ai  lu,  il  me  semble,  sans  que  je  puisse  l'affirmer  positivement, 
que  Tantipyrine  n'agit  qu'en  augmentant  l'émission  de  la  chaleur  et 
qu'elle  n'agit  pas  sur  sa  production.  Elle  doit  augmenter  l'émission,  car 
je  viens  d'entendre  dire  que  sous  son  influence  il  se  produisait  une 
augmentation  de  transpiration  qui  devenait  même  gênante,  un  mouve* 
ment  fébrile,  et  enfin  un  abaissement  de  température,  cette*transpiration 
donnant  lieu  à  une  déperdition  de  calorique.  Or,  si  l'antipyrine  double 
la  transpiration,  celle-ci,  en  s'évaporant,  enlèvera  une  quantité  également 
double  de  calorique  et  il  en  résultera  un  abaissement  notable  de  la 
température. 

J'ai  entendu  parler  également  de  l'action  de  l'antipyrine  dans  l'arthrite 
rhumatismale.  Je  désirerais  savoir  si  l'antipyrine  est  aussi  efficace  que 
l'acide  salicylique,  si  elle  possède  les  mêmes  avantages,  s'il  y  a  des  rai- 
sons d'employer  l'antipyrine  plutôt  que  cet  acide,  et  si  elle  n'a  pas  des 
inconvénients  qu'il  ne  présente  pas. 

Nous  voyons  dans  l'arthrite  aiguë  récente,  quelquefois  en  24  heures, 
souvent  en  48  ou  en  7â  heures,  les  douleurs  rhumatismales  disparaître 
d'une  manière  complète  sous  l'action  de  l'acide  salicylique,  non  pas 
que  l'acide  salicylique  détermine  un  abaissement  de  température  bien 
notable  par  lui-même,  mais  parce  qu'il  fait  disparaître  les  phénomènes 
inflammatoires  des  articulations. 

Or  l'acide  salicylique  et  surtout  le  salicylate  de  soude  ne  produisent 
pas  du  côté  des  voies  gastriques  le  dérangement  considérable  que  pro- 
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duit  l'antipyrine,  qui  paraît  provoquer  des  nausées  et  des  vomissements, 
accidents  qu'il  faut  tâcher  d'éviter.  Ils  sont  donc  préférables  dans  beaucoup 
de  cas  à  l'antipyrine  ;  ainsi,  quand  les  désordres  gastriques  appellent  spé- 
cialement l'attention  du  médecin  comme  dans  la  phtisie  pulmonaire , 
comme  l'a  fort  bien  dit  tout  à  l'heure  l'honorable  rapporteur,  il  faudra 
bien  examiner  si  les  avantages  à  obtenir  compensent  suffisamment  l'in- 
convénient que  pourrait  présenter  la  provocation  de  troubles  digestifs. 

Les  voies  digestives  du  phthisique  doivent  être  respectées.  Heureux  les 
phthisiques  qui  savent  digérer  et  par  conséquent  entretenir  leur  nutri- 
tion. On  doit  donc  éviter  l'emploi  d'agents  thérapeutiques  qui  pour- 
raient entraver  cette  fonction. 

Il  n'y  a  déjà  que  trop  de  phthisiques  chez  lesquels  la  digestion  est 
mauvaise  et  auxquels  vous  ne  parvenez  pas  à  imposer  une  médication 
convenable  parce  que  l'estomac  ne  supporte  rien.  Aussi,  quand  nous 
avons  le  bonheur  de  rencontrer  un  phthisique  doué  d'un  bon  estomac, 
il  feut  respecter  celui-ci.  Or  l'antipyrine  est  bien  propre  à  déranger  ces 
fonctions  puisqu'elle  provoque  des  nausées  et  des  vomissements.  Il  n'y 
a,  paraît-il,  pas  moyen  d'éviter  ces  effets;  même  quand  l'antipyrine  était 
administrée  en  lavements,  ils  se  sont  indirectement  produits. 

Est-il  bien  avantageux  de  provoquer  des  transpirations  chez  des 
malades  qui  transpirent  déjà  trop  et  chez  lesquels  on  tâche  d'arrêter  les 
transpirations  par  des  agents  appropriés,  tels  que  la  belladone  et  l'acé- 
tate de  plomb? 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  il  y  a  une  foule  de  points  qui 
méritent  d'être  éclaircis  et  j'estime  qu'avant  qu'ils  le  soient,  on  ne 
saurait  prendre  trop  de  précautions  dans  l'emploi  thérapeutique  de 
l'antipyrine. 

H.  Carpentier.  —  Ainsi  que  je  l'ai  signalé,  l'histoire  de  l'antipyrine 
est  loin  d'être  complète.  Il  n'y  a  que  quelques  jalons  de  posés.  Les 
principaux  effets  de  l'antipyrine  étudiés  concernent  les  propriétés  hypo- 
thermiques.  Quant  à  son  action  sur  le  cours  et  la  durée  des  maladies, 
je  ne  puis  me  prononcer,  les  expériences  que  j'ai  faites  étant  trop  peu 
nombreuses. 

Mais  en  admettant  que  l'antipyrine  n'ait  aucune  action  sur  la  marche 
et  la  durée  des  maladies,  elle  a  cet  avantage  considérable  d'abaisser  la 
température  en  préservant  ainsi  le  malade  des  accidents  résultant  d'une 
haute  température  prolongée. 

J'ai  rapporté  le  cas  d'une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  d'éry- 
sîpdle  de  la  face  et  dont  la  température  menaçait  de  se  prolonger  à  un 
degré  très  élevé.  Le  soir  qui  précéda  l'administration  de  l'antipyrine, 
elle  s'était  élevée  à  41«2.  C'est  dans  des  cas  semblables  que  l'antipyrine 
est  apte  à  soustraire  le  malade  aux  dangers  d'une  si  haute  température 
et  elle  se  montra  dans  le  cas  présent  d'une  utilité  incontestable. 
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Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  des  complications  survenant 
lorsque  la  température  se  prolonge  trop  élevée,  est  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur.  Or,  le  pouvoir  hypothermique  de  Tantipyrine  peut, 
éloigner  ce  grave  danger. 

Le  second  point  examiné  par  H.  Crocq  est  le  mode  d'action  de 
Fantipyrine  pour  produire  la  diminution  de  la  température.  Ce  point 
me  semble  jusque  maintenant  obscur  et  voici  pourquoi  :  chez  certains 
sujets  que  j'ai  soumis  à  l'action  du  médicament,  les  transpirations  ont 
été  très  abondantes,  et  chez  d'autres  presque  nulles. 

Chez  les  phtisiques,  la  sueur  augmente  toujours  considérablement. 
Au  contraire,  comme  je  l'ai  signalé  dans  mon  rapport,  dans  les  mala- 
dies aiguës  où  j'ai  eu  recours  à  l'antipyrine,  si  la  transpiration  a  parfois 
augmenté,  elle  a  été  nulle  dans  certains  cas.  Je  le  répète,  il  y  a  quelque 
chose  d'obscur  dans  le  mode  d'action  de  l'antipyrine,  et  il  faut  de  nou- 
velles observations  pour  fixer  les  idées. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire,  j'ai  obtenu  un  résultat  très 
marqué  par  l'administration  du  médicament  :  en  trois  jours  les  douleurs 
articulaires  avaient  disparu. 

Mais  je  suis  d'avis  que  si  les  propriétés  curatives  de  l'antipyrine  dans 
le  rhumatisme  articulaire  se  confirmaient,  il  faudrait  encore  rechercher 
si  l'acide  salicylique  n'est  pas  préférable.  Ce  dernier  ne  provoque  ni 
transpiration  ni  vomissements,  tandis  que  l'antipyrine  possède  ces 
inconvénients  qui  la  frapperaient  évidemment  d'infériorité. 

M.  Stiénon.  —  J'ai  expérimenté  dans  mon  service  l'usage  de  l'antipy- 
rine depuis  plusieurs  semaines,  je  l'ai  administrée  à  des  malades  atteints 
d'affections  fébriles  les  plus  diverses. 

Ce  que  j'ai  observé  confirme  ce  que  vient  de  dire  H.  Carpentier  au 
sujet  de  l'action  fébrifuge  de  l'antipyrine  :  cette  action  n'a  jamais  man- 
qué de  se  produire  d'une  manière  bien  manifeste. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  posée  tout  à  l'heure  par  H.  Crocq,  je 
dois  dire  que  je  n'ai  pas  remarqué  que  le  moyen  en  dehors  de  son 
action  fébrifuge  agit  d'une  façon  bien  évidente  sur  le  cours  de  la 
maladie  elle-même.  On  sait  que  l'antipyrine  a  été  préconisée  récem- 
ment dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  et  qu'on  lui  a 
attribué  même  une  valeur  au  moins  égale  dans  ces  cas  à  l'acide  sali- 
cylique; mes  quelques  observations  ne  concordent  pas  tout  à  fait  avec 
cette  manière  de  voir,  elles  me  semblent  démontrer,  au  contraire,  qu'il 
ne  peut  être  établi  de  comparaison  entre  ces  deux  agents  thérapeutiques 
dans  le  rhumatisme. 

Dans  la  pneumonie  l'antipyrine  ne  modifie  pas  davantage  le  cours  de 
l'affection,  elle  n'a  d'autre  effet  que  d'abaisser  la  température  ;  si  l'on 
vient  à  en  cesser  l'emploi,  celle-ci  remonte  aussitôt  et  la  chute  réjgùlière 
s'observe  après  le  cycle  ordinaire.  Je. n'ai  pas  eu  l'occasion  d'essayer; 
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remploi  de  l'antipyrine  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  des  observations 
nombreuses  qui  ont  été  publiées  n'attribuent  pas  d'action  à  l'antipyrine 
sur  le  cours  même  de  l'affection. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  pas  constaté,  au  même  degré  que  M.  Car- 
pentier,  les  inconvénients  qu'il  vient  de  signaler  :  les  transpirations 
profuses,  les  nausées  et  les  vomissements.  Cela  tient  peut-être  à  une 
différence  dans  le  mode  d'administration  de  l'antipyrine  :  H.  Carpen- 
tier  a  ordinairement  suivi  le  procédé  indiqué  par  Filehne  et  qui  con- 
siste à  administrer  le  médicament  par  doses  de  2  h-  3  +  1  gr.  à  1  heure 
d'intervalle;  j'ai  donné  l'antipyrine  par  doses  espacées  de  2  à  3  heures 
et  s'élevant  de  50  centigrammes  à  1  gramme;  en  général,  alors  le  médi- 
cament a  été  bien  toléré;  sur  une  cinquantaine  de  fois  j'ai  observé  des 
vomissements  bilieux  deux  fois  seulement. 

Il  a  été  question  tout  à  l'heure  du  mode  d'action  de  l'antipyrine  :  je 
dois  remarquer,  à  ce  sujet,  que  le  médicament  abaisse  la  température 
même  lorsqu'il  ne  se  produit,  sous  son  influence,  aucune  augmentation 
de  la  sueur.  Afin  de  m'éclairer  sur  le  mode  de  l'action  antifébrile  de 
l'antipyrine,  je  l'ai  administrée  à  un  homme  en  santé  pendant  18  jours^ 
à  des  doses  croissantes  jusqu'à  6  grammes  et  à  des  intervalles  de  3  et 
de  4  jours. 

Je  n'ai  observé  aucune  modification  dans  le  chiffre  de  l'urée,  des  chlo- 
rures et  de  l'acide  phosphorique  éliminés  par  l'urine.  Ce  procédé  est 
évidemment  insufiisant  pour  déterminer  sûrement  si  l'antipyrine  exeroe 
en  réalité  une  action  sur  l'activité  des  processus  nutritifs  ;  je  n'en  donne 
les  résultats  que  comme  une  indication  qui  permet  de  supposer  que 
l'antipyrine  est  surtout  un  agent  vasculaire. 

M.  Héger.  —  J'ai  un  mot  à  ajouter  relativement  aux  abaissements  de 
température  produits  par  l'antipyrine;  d'après  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  l'action  antithermique  de  cette  substance  ne  serait  nulle- 
ment liée  à  la  perte  de  calorique  par  évaporation  de  la  surface  cutanée; 
il  n'y  a  d'ailleurs  pas  de  lien  nécessaire  entre  l'hypothermie  et  la  trans- 
piration comme  nous  en  trouvons  chaque  jour  la  preuve  en  constatant 
les  températures  élevées  que  présentent  les  phtisiques  malgré  d'abon- 
dantes transpirations  ;  la  perte  de  chaleur  par  évaporation  est  beaucoup 
moindre  que  la  déperdition  du  calorique  par  rayonnement. 

A  propos  de  l'action  remarquable  de  l'antipyrine,  je  vous  rappellerai 
aussi  que  beaucoup  d'agents  médicamenteux  non  étudiés  jusqu'ici  à  ce 
point  de  vue  ont  une  action  analogue  :  il  en  est  ainsi  notamment  du 
bromure  de  camphre  ;  j'ai  constaté  qu'à  la  dose  de  3  grammes  il  fait 
tomber  la  température  d'un  chien  ou  d'un  lapin  beaucoup  au-dessous 
de  la  normale,  alors  même  que  l'animal  n'est  point  maintenu  sur  un 
chevalet,  cette  circonstance  pouvant  à  elle  seule  provoquer  l'hypothermie 
par  le  repos  et  l'exposition  à  l'air. 
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Un  grand  nombre  de  substances  déterminent  de  rapides  abaissements 
de  la  température;  toutes  celles  qui  dilatent  les  capillaires  superficiels 
sont  dans  ce  cas  :  elles  augmentent  la  perte  par  rayonnement;  mais 
cela  ne  constitue  pas  la  preuve  d'un  pouvoir  véritablement  antither- 
mique. 

M.  Crocq.  —  Je  tiens  à  faire  encore  une  observation.  L'honorable 
M.  Héger  a  en  quelque  sorte  répondu  d'avance  à  ce  que  je  voulais 
dire. 

D'après  ce  que  j'ai  dit,  nous  pouvons  considérer  les  substances  anti- 
thermiques de  deux  façons  différentes  :  celles  qui  agissent  sur  la  pro- 
duction de  la  chaleur  et  celles  qui  agissent  en  favorisant  l'expulsion  de  la 
chaleur  hors  de  l'organisme.  Or,  les  agents  qui  dilatent  les  vaisseaux 
capillaires  appartiennent  à  cette  seconde  catégorie.  Ils  ont  cela  de 
commun  avec  ceux  qui  provoquent  la  transpiration  :  dans  les  deux  cas 
il  y  a  émission  plus  considérable  de  calorique. 

Je  désire  savoir  si  nous  avons  des  notions  sur  les  agents  qui  sont 
susceptibles  d'agir  directement  sur  le  centre  calorifique  en  empêchant 
la  production  de  la  chaleur. 

Tel  est  le  sens  de  mon  observation. 

M.  Héger.  —  Pour  pouvoir  donner  actuellement  une  réponse  à  cette 
question  il  faudrait  avoir  constaté  la  chaleur  produite  au  moyen  d'expé- 
riences calorimétriques  dans  lesquelles  on  aurait  simultanément  tenu 
compte  du  nombre  de  calories  dégagées,  de  la  quantité  d'oxygène 
absorbé  et  de  la  quantité  d'acide  carbonique  produit.  Si  de  telles  expé- 
riences ont  été  faites  sur  la  substance  qui  nous  occupe  ou  sur  d'autres 
agents  antithermiques,  je  les  ignore,  et  alors  même  qu'elles  auraient 
été  entreprises  je  me  demande  si  elles  auraient  donné  un  résultat  d'une 
précision  mathématique  :  en  effet,  il  est  rare  que  les  expériences  calori- 
métriques donnent  des  résultats  parfaitement  concordants  avec  ceux  que 
fournit  la  méthode  chimique  ;  en  mesurant  l'oxygène  absorbé  et  l'acide 
carbonique  produit  pendant  l'expérience,  on  n'est  pas  certain  de  mesurer 
l'oxydation  elle-même  :  l'oxygène  a  pu  s'accumuler  en  partie  et  ne  pas 
opérer  immédiatement  de  combustion  ;  d'autre  part,  l'acide  carbonique 
exhalé  provient  peut-être  de  combustions  antérieures;  il  faudrait,  pour 
éviter  ces  erreurs,  faire  porter  l'expérience  sur  un  temps  très  long  et 
cela  n'est  pas  toujours  possible.  En  somme,  je  pense  que  l'on  peut 
rééditer  à  propos  des  expériences  de  calorimétrie  l'ancien  mot  de  Mulder 
disant  que  vouloir  mesurer  la  chaleur  produite  par  un  animal  en  dosant 
l'oxygène  absorbé  et  l'acide  carbonique  exhalé,  c'est  vouloir  connaître 
ce  qui  se  passe  dans  une  maison  en  comptant  ce  qui  entre  par  la  porte 
et  ce  qui  sort  par  la  cheminée. 

Il  existe  sans  doute  des  substances  véritablement  antithermiques, 


âi6  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

comme  celles  qui  em*aient  les  oxydations^  mais  pour  bien  connaître 
leur  action  il  faudrait  d^  nouvelles  expériences. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  Tuna- 
nimité. 

2.  H.  Van  den  Corput,  au  nom  de  M.  Spaak ,  empêché  d'assister  à  la 
séance,  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  les  travaux  de  M.  Mon- 
corvo  : 

De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la  résorcitie.  — 
Dans  cet  opuscule  le  docteur  Moncorvo  fait  Thistoire  de  toutes  les  théo-  I 

ries  que  l'on  a  émises  au  sujet  de  la  nature  de  la  coqueluche  et,  après  I 

les  avoir  combattues,  finit  par  se  rallier  à  la  dernière,  la  théorie  parasi-  i 

taire  émise  et  prouvée  par  Letzerich  et  corroborée  par  Eschamer.  Je  ne 
dirai  rien  des  expériences  de  ces  deux  auteurs;  elles  sont  assez  connues, 
et  l'existence  d'un  parasite  spécial  à  la  coqueluche  n'est  plus  mise  en 
doute  par  personne.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  leur  nature  végétale 
est  maintenant  parfaitement  constatée.  11  est  ixialheureux  qu'après  nous 
avoir  dit  la  cause  de  la  coqueluche  ces  expérimentateurs  n'aient  pu  nous 
enseigner  le  moyen  de  nous  en  préserver,  et  que  la  guérison  même 
soit  encore  si  difficile  à  obtenir  malgré  les  nombreux  parasiticides  que 
nous  possédons  déjà. 

H.  Moncorvo  croit  avoir  trouvé  le  contre-poison  de  la  coqueluche 
dans  la  résorcine.  Il  l'applique  en  solution  à  5  %  à  l'aide  d'un  pinceau 
dans  la  cavité  du  larynx  et  cite  dix-huit  observations  de  guérison  par  ce 
moyen.  £n  lisant  attentivement  ce  travail  je  dois  avouer  qu'on  n'y  trouve 
guère  la  confirmation  de  ce  qu'il  avance,  car  un  moyen  qui  nécessite 
un  temps  aussi  long  pour  amener  la  guérison  ne  me  paraît  guère  devoir 
être  considéré  comme  très  efiicace.  En  effet  le  traitement  par  la  résor- 
cine demande  une  moyenne  de  trois  à  quatre  semaines,  et  cela  en 
employant  concurremment  une  foule  d'autres  remèdes  qu'on  a  aussi 
préconisés  contre  cette  maladie.  De  plus,  l'application  d'un  pinceau 
recourbé  dans  la  cavité  laryngée  me  parait  devoir  être  assez  difficile 
chez  les  jeunes  enfants,  et  nécessiter  des  visites  bien  souvent  réitérées 
de  la  part  du  médecin,  ce  qui  est  peu  pratique  dans  la  clientèle  civile. 
Il  s'agit,  en  effet,  d'applications  faites  toutes  les  deux  heures,  ce  qu'on 
ne  peut  guère  faire  que  dans  un  hôpital.  Si  encore  la  guérison  se  faisait 
rapidement,  cela  ne  serait  rien,  mais,  je  le  répète,  elle  se  fait  attendre  en 
général  de  trois  à  quatre  semaines.  En  présence  des  guérisons  spon- 
tanées si  nombreuses  en  un  temps  guère  moins  long  et  de  l'efficacité 
d'autres  moyens  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer  le  changement  de 
lieu,  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  partager  l'enthousiasme  de  l'auteur  pour 
ce  moyen  thérapeutique. 
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Du  rhumaiisme  chronique  lumeux  des  enfants  et  de  son  traitement.  — 
Le  docteur  Moncorvo  a  observé  dans  sa  pratique  uq  cas  de  rhumatisme 
chronique  chez  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi.  La  maladie  a 
occupé  les  articulations  des  deux  jambes,  a  présenté  tous  les  caractères 
qu'on  observe  chez  les  personnes  plus  âgées  atteintes  de  cette  affection, 
et  après  plusieurs  périodes  de  calme  et  d'exacerbation  a  fini  par  céder 
complètement  aux  applications  du  courant  continu  électrique  employé 
tous  les  jours  pendant  dix  minutes,  et  cela  au  bout  de  six  mois.  Le  cas 
est  remarquable  à  cause  du  jeune  âge  de  la  malade  et  de  la  durée  de 
Taffection,  car  l'immense  majorité  des  rhumatismes  observés  chez  les 
jeunes  enfants  sont  des  rhumatismes  aigus. 

L'auteur  passe  en  revue  les  travaux  publiés  par  les  écrivains  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  et  entame  ensuite  l'histoire  complète  du 
rhumatisme  dit  noueux  chez  les  enfants.  Cette  partie  de  l'ouvrage 
indique  une  érudition  peu  commune  et  une  connaissance  profonde  de 
tout  ce  qui  regarde  le  rhumatisme  en  général  ;  il  nous  semble  pourtant 
qu'en  intitulant  son  livre  :  Du  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants, 
l'auteur  a  donné  à  son  travail  une  limite  d'application  fort  restreinte. 
En  effet,  tout  ce  qu'il  dit  au  sujet  du  rhumatisme  s'applique  aussi  bien 
aux  adultes  qu'aux  enfants,  et  peut  être  d'une  grande  utilité  pour  tous 
les  médecins  en  général. 

De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants.  —  C'est  un  recueil  de 
neuf  observations  de  cette  maladie  qui  ont  été  le  sujet  de  leçons  clini- 
ques faites  à  l'hôpital  de  Rio  de  Janeiro.  L'auteur  commence  par  faire 
l'histoire  générale  de  la  maladie.  Il  en  constate  la  fréquence  chez  les 
enfants  soumis  trop  tôt  à  un  régime  végétal  incompatible  avec  les  forces 
digestives  du  jeune  âge.  Il  s'élève  avec  tous  les  bons  observateurs  contre 
le  sevrage  prématuré  et  recommande  l'usage  du  lait  de  la  mère  ou  d'une 
nourrice  jusqu'à  l'époque  où  le  système  dentaire  s'est  assez  développé 
pour  permettre  à  l'enfant  d'aborder  un  autre  régime.  Comme  moyens 
curatifs  il  préconise  le  régime,  certains  moyens  thérapeutiques  tels  que 
les  alcalins  et  la  pepsine,  mais  insiste  surtout  sur  le  lavage  de  l'estomac. 
Dans  les  neuf  observations  qu'il  cite  dans  son  ouvrage  je  remarque  une 
singulière  coïncidence  :  presque  tous  ses  malades  étaient  atteints  de 
syphilis  héréditaire.  Y  a-t-il  là  une  cause  spéciale  de  dilatation  stoma- 
cale, ou  bien  l'affaiblissement  amené  par  cette  maladie  diathésique 
donne-t-il  lieu;  aidé  par  un  mauvais  régime,  à  cette  affection  si  redou- 
table et  si  rebelle? 

La  lecture  des  neuf  observations  est  très  intéressante.  L'auteur  ne 
cache  pas  les  difiicultés  qu'il  y  a  à  employer  le  lavage  de  l'estomac  chez 
les  enfants,  mais  ne  me  semble  pas  insister  suffisamment  sur  les  dan- 
gers de  cette  pratique.  Les  moyens  thérapeutiques  qu'il  emploie  nous 
semblent  bien  choisis  et  les  succès  qu'il  a  obtenus  en  sont  la  preuve. 
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CknUribution  à  l'étude  de  la  sclérose  multUoculaire  chez  les  enfants.  — 
La  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épinière  est  une  maladie  qui  avaitdéjà 
été  étudiée  chez  l'adulte  et  qui  se  pr^nte  assez  fréquemment.  On  admet 
maintenant  généralement  qu'elle  est  due  à  la  syphilis  et  les  trois  cas 
observés  par  H.  Honcorvo  semblent  appuyer  cette  opinion.  Cette  affec- 
tion est  très  rare  dans  le  jeune  âge  ;  aussi  le  travail  de  M.  Moncorvo  pré- 
sente-t-il  un  grand  intérêt.  Dans  les  trois  cas  l'enfant  était  né  de  parents 
syphilitiques,  et  présentait,  outre  les  caractères  particuliers  à  la  sclérose, 
les  taches  cuivrées  et  les  autres  manifestations  cutanées  de  la  syphilis. 
Le  traitement  spécifique  :  frictions  hydrargyrées  et  iodure  de  potassium, 
fut  employé  avec  un  succès  complet  et,  s'il  faut  en  croire  le  précepte 
latin,  naturam  marborum  curatio  ostendit,  il  ne  faut  pas  douter  de  la 
relation  entre  l'affection  spécifique  et  les  manifestations  nerveuses  de  la 
sclérose. 

Je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  remercier  l'auteur  des  travaux  qu'il  nous  a 
envoyés,  de  les  déposer  honorablement  dans  notre  bibliothèque  et 
d'inscrire  le  nom  de  M.  Honcorvo  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de 
correspondant.  —  Adopté. 

Élection. 

La  Société  procède  ensuite  au  vote  pour  l'élection  de  deux  membres 
effectifs  en  remplacement  de  HH.  Janssens  et  Buys ,  nommés  membres 
honoraires. 

Pour  la  première  place,  M.  Depaire  obtient  l'unanimité  des  suffrages. 

Pour  la  seconde  place,  M.  Spehl  obtient  12  voix,  M.  Destrée,  5  voix. 

En  conséquence,  MM.  Depaire  et  Spehl  sont  proclamés  membres 
effectifs  de  la  Société. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  caractères  chimiques 
des  eaux  potables. 

M.  le  Président  dépose  sur  le  bureau  la  lettre  suivante  adressée  à  la 
Société  par  M.  Belval  : 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  me  parait  point  qu'il 
devrait  y  avoir  hésitation.  D'un  côté,  l'analyse  chimique  donne  des  ren- 
seignements rapides  et  absolument  exacts  et  incontestables.  On  peut 
discuter  le  chiffre  maximum  à  admettre  ou  à  tolérer  pour  les  diverses 
substances  que  l'on  rencontre  dans  les  eaux;  on  peut  même  soumettre 
à  un  examen  les  questions  d'origine  de  certains  principes  que  la  chimie 
signale  comme  suspects,  précisément  parce  qu'ils  sont  pour  elle  un  indice 
d'une  contamination  dangereuse  ;  ce  sont  là  des  points  spéciaux  qu'il  fau- 
drait alors  discuter  individuellement,  un  à  un,  pour  faire  prévaloir  des 
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opinions  nouvelles,  si  elles  sont  fondées.  Hais,  en  dehors  de  ces  ques- 
tions particulières,  il  est  impossible,  autrement  que  par  des  généralités 
peu  importantes  dans  l'espèce,  de  contester  que  l'analyse  chimique 
donne  des  réponses  nettes,  précises,  par  des  procédés  d'une  certitude 
mathématique  et  vérifiable  par  tous. 

Dé  l'autre  côté,  l'examen  microscopique  exige  des  conditions  spéciales 
pour  fournir  une  réponse  à  l'interrogation,  dans  ce  genre  de  recherches. 
U  peut  parfaitement  donner  des  résultats  négatifs  quand  même  un 
élément  pathc^ène  aurait  existé  dans  l'eau  à  examiner.  Les  quantités 
sur  lesquelles  on  doit  opérer  sont  excessivement  minimes  et  les 
procédés  d'une  infinie  délicatesse;  ce  qui  augmente  considérablement 
les  chances  d'erreur.  Enfin,  et  surtout,  nous  ne  connaissons  pas  les 
microbes.  Il  me  paraît  impossible,  en  efiet,  de  considérer  comme  une 
véritable  connaissance  de  cette  microbiotique,  les  quelques  pas  que  l'on 
a  faits  dans  cet  immense  champ  d'étude.  Quand  on  aura  même,  dans 
une  eau,  constaté  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  microbes,  il  faudra 
préciser  l'état  civil  de  chacun  d'eux.  Cela  est-il  donc  si  facile?  Pasteur 
ne  déclarait-il  pas  récemment,  à  propos  d'une  communication  faite  par 
M.  Du  Claux  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  qu'il  y  avait  à  recher- 
cher VutUité  des  microbes  au  point  de  vue  de  la  digestion,  fonction  dans 
laquelle  il  semble  assez  disposé  à  reconnaître  le  travail  de  ces  infini- 
ment petits?  Comment  trancherait-on  aujourd'hui  ces  doutes  ?  Plus  on 
scrute  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  cette  voie,  plus  on  reconnaît  l'impossi- 
bilité d'affirmer,  alors  qu'il  y  a  contestation  sur  les  faits  les  mieux 
étudiés.  Et  ne  sait-on  pas  que,  pour  les  points  les  mieux  connus,  ce 
n'est  encore  qu'à  l'aide  des  cultures  d'isolement  et  des  inoculations  qu'on 
peut  se  prononcer  ! 

Je  ne  vois  donc  pas  comment  l'on  pourrait,  pratiquement,  substituer 
cette  dernière  méthode  à  la  première,  ou  même  les  faire  marcher  de 
Iront,  c'est-à-dire  décider  qu'elles  doivent  être  d'accord  pour  qu'une 
eau  soit  considérée  comme  insalubre.  Supposons,  en  efiet,  que  l'analyse 
chimique  dise  :  «  L'eau  contient  des  nitrites,  des  chlorures,  des  matières 
azotées,  etc.,  elle  n'est  pas  potable  »,  et  que  l'examen  microscopique 
réponde  :  «  Je  ne  trouve  rien,  l'eau  est  buvable  ».  Que  fera  l'hygiéniste? 
Donnera-t-il  un  avis  favorable?  Nullement.  U  ne  tiendra  pas  compte  du 
résultat  négatif  de  l'examen  microscopique  et  il  proscrira  l'eau;  et  il 
aura  raison,  parce  qu'elle  est  suspecte  de  mauvais  voisinage,  si  elle  n'est 
pas  immédiatement  et  directement  nuisible.  M.  le  professeur  Depaire  a 
parfoitement  précisé  ces  causes  de  suspicion. 

D'ailleurs,  n'y  a-t-il  à  condamner  que  les  eaux  contenant  des  microbes 
pathogènes?  Non!  Il  faut  rejeter  toutes  les  eaux  qui  peuvent,  comme 
boisson,  être  considérées  comme  ne  satisfaisant  pas  à  un  travail  physio- 
logique normal;  de  même  qu'on  écarte  de  l'alimentation,  par  exemple, 
toutes  les  substances  indigestes,  sans  chercher  à  y  découvrir  un  microbe 
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infectieux.  Et  ce  mode  est  d'essence  hygiénique,  puisque  de 
conditions  de  nutrition  sont  reconnues  comme  constituan 
causes  les  plus  puissantes  de  la  prédisposition  aux  maladies. 

On  a  parié  des  ptomaines!  Hais  n'est-ce  pas  encore  l'analyse 
qui  en  constatera  la  présence?  «  Garnier,  a-t-on  dit,  a  dén: 
»  certaines  eaux  peuvent  même  être  contaminées  par  des  matii 
»  mentitielles,  sans  devenir  une  cause  de  maladies  infectieuse 
»  qu'elles  ne  contiennent  des  microbes  ou  certains  de  leurs  [ 
Et  l'on  a  ajouté  :  «  Si  elles  renferment  des  matières  organique 
»  pues,  elles  pourront  bien  occasionner  une  affection  supe: 
»  catarrhale  de  l'estomac  ou  des  intestins,  la  diarrhée,  paj 
»  mais  non  pas  des  maladies  infectieuses.  » 

Ne  trouve-t-on  pas,  dans  cette  argumentation  même,  la  con 
absolue  de  l'idée  de  subordonner  la  décision  sur  la  quai: 
d'une  eau,  à  l'examen  microscopique,  puisque  cet  examen 
négatif  au  point  de  vue  des  microbes  infectieux,  permettr. 
d'une  eau  contaminée  par  des  matières  excrémentUielles! 

La  recherche  des  microbes  pathogènes  ne  peut  donc  pas  co 
préoccupation  unique  dans  l'examen  des  eaux. 

Elle  ne  pourra  en  être,  dans  l'avenir,  qu'une  des  phases,  q 
science  aura  acquis  une  certitude  dont  elle  est  loin  d'approch 
Pour  le  moment,  cette  phase  est  uniquement  scientifique  et 
pratique.  Voilà  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Je  ne  puis  donc  que  me  rallier  aux  opinions  émises  par  i 
râbles  collègues  MM.  Depaire  et  Vande  Vyvere. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séanc 

La  séance  est  levée  à  8  h.  30  m. 


/' 
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Académie    royale    de    médeolne    de    Selsiq'ae. 


Séance  du  28  mars  1885. 

i.  Rapport  de  M.  Depaire  sur  la  communication  de  H.  Anneessens, 
pharmacien,  à  Anvers,  relative  à  Yaseptol. 

L'aseptol,  dit  M.  le  rapporteur,  est  un  sulfo-conjugué  du  phénol, 
connu  des  chimistes  sous  le  nom  d'acide  orthoxyphénylsulfureux,  obtenu 
à  froid  d'un  équivalent  d'acide  sulfurique  concentré  sur  un  équivalent 
d'acide  phénique. 

Quelques  sels  produits  par  l'aseptol  ont  été  préconisés  comme  agents 
curatife.  Plusieurs  médecins,  qui  les  ont  employés,  ont  constaté  qu'ils 
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n'ont  pas,  au  même  degré,  les  propriétés*caustiques,  ni  les  propriétés 
toxiques  du  phénol.  De  nombreuses  expériences  ont  aussi  démontré  que 
l'aseptol  est  antiseptique  et  antifermentescible. 

L'aseptol  remplacera-t-il  avantageusement  l'acide  phénique  dans  tous 
les  cas  où  ce  dernier  a  été  employé  avec  succès?  C'est  à  l'expérience,  dit 
H.  Depaire,  à  résoudre  cette  question. 

H.  le  rapporteur  propose  de  voter  des  remerciements  à  M.  Anneessens 
et  d'imprimer  son  travail  dans  le  BiUletin.  —  Adopté. 

2.  Communication  relative  à  ^exploitation  des  eaux  minérales,  par 
M.  Kuborn,  membre  titulaire. 

H.  Kuborn  constate  d'abord  que  la  Belgique  possède  plusieurs  sources 
d'eaux  minérales,  principalement  des  eaux  ferrugineuses;  que  l'on  y 
rencontre  aussi  des  sources  calcareuses  et  des  sources  arsenicales. 

C'est  à  bon  droit,  dit-il,  que  l'on  considère  les  établissements  ther- 
maux comme  étant  d'utilité  publique,  vu  que  les  eaux  minérales  sont 
employées  pour  le  traitement  d'un  grand  nombre  d'affections  qui  affligent 
l'humanité. 

A  son  avis,  les  pouvoirs  publics  doivent,  dans  l'intérêt  général,  inter^ 
venir  pour  protéger  la  santé  des  citoyens  contre  la  fraude,  l'ignorance, 
la  cupidité  et  le  charlatanisme. 

En  conséquence,  H.  Kuborn  propose  à  l'Académie  «  d'attirer  toute 
l'attention  du  gouvernement  sur  les  moyens  d'exploitation  et  de  conser^ 
vation  de  nos  sources  d'eaux  minérales,  sur  leur  distribution,  sur  la 
qualité  et  l'usage  qui  est  fait  des  eaux  de  l'espèce,  tant  naturelles  qu'ar- 
tificielles, et  cela  dans  l'intérêt  de  la  richesse  hydro-minérale  du  pays  et 
de  la  santé  publique.  » 

—  La  communication  de  M.  Kuborn  sera  discutée  en  même  temps 
que  le  rapport  de  M.  Van  Bastelaer  sur  l'emploi  de  l'arsenic  dans  l'in- 
dustrie verrière. 

3.  Suite  de  la  discussion  des  communications  de  M.  Hyemaux  sur 
^ablation  de  la  vésicule  biliaire. 

H.  Lefebvre  déclare  que,  pour  lui,  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire  est 
un  problème  à  plusieurs  inconnues. 

11  examine  d'abord  la  question  suivante  :  l'économie  humaine  peut- 
elle  fonctionner  normalement  sans  vésicule  du  fiel  ? 

Cet  organe,  dit  l'orateur,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  indispen- 
sable. Cette  thèse,  dit-il,  s'appuie  sur  des  considérations  péremptoires. 
D'abord,  il  y  a  beaucoup  d'animaux  supérieurs,  dont  l'organisation  se 
rapproche  de  la  nôtre,  qui  en  sont  privés.  Ensuite,  l'on  a  constaté 
que  la  vésicule  du  fiel  manquait  quelquefois  chez  l'homme,  sans  que  la 
santé  parût  souffrir  de  cette  anomalie. 
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Toutefois  M.  Lefebvre  fait  la  réserve  suivante  :  en  admettant,  comme 
thèse,  que  l'homme  peut  être  impunément  privé  de  la  vésicule  biliaire, 
il  convient  d'attendre  que  l'expérience  ait  prononcé  en  dernier  ressort  : 
il  faudra,  dit-il,  suivre  pendant  dix  ou  quinze  ans  des  sujets  ayant  subi 
cette  mutilation  avant  d'avoir  la  certitude  qu'elle  n'apporte  aucune  per- 
turbation dans  l'économie. 

L'ablation  de  la  vésicule  du  fiel  est-elle  une  opération  praticable  et 
relativement  peu  grave?  Telle  est  la  seconde  question  abordée  par  l'ho- 
norable membre.  Il  reconnaît,  avec  M.  De  Roubaix,  que  l'extirpation  de 
la  vésicule  hépatique  est  une  opération  relativement  facile  et  qui  n'en- 
traîne pas  des  chances  d'accidents  mortels.  La  pratique  de  MM.  Langen- 
buch  et  Thiriar  lui  semble  avoir  démontré  que  ces  prévisions  sont  fon- 
dées. L'opération  est,  dit-il,  toutefois  délicate;  mais  elle  offre  moins  de  * 
difficultés  que  beaucoup  d'autres  qui  sont  néanmoins  entrées  dans  la 
pratique;  elle  ne  peut,  toutefois,  être  considérée  comme  tout  à  fait 
inoffensive  ;  elle  présente  une  certaine  gravité. 

A  la  suite  de  ces  considérations,  M.  Lefebvre  aborde  la  question  sui- 
vante :  faut-il  faire  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire  dans  tous  les  cas  où 
il  y  a  lithiase  ? 

Comme  ses  collègues  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance, 
H.  Lefebvre  constate  qu'il  y  a  des  cas  où  les  personnes  atteintes  de  cal- 
culs biliaires  ne  ressentent  aucune  douleur  ;  il  est  d'avis  que,  quand  il  y 
a  souffrance,  l'on  doit  d'abord  chercher  dans  les  ressources  de  la  méde- 
cine à  en  faire  disparaître  la  cause.  Mais,  ajoute-t-il,  si  les  accidents  se 
répètent,  si  les  traitements  restent  sans  résultat,  si  la  maladie  provoque 
une  réaction  violente  sur  l'état  général,  sur  l'état  physique,  sur  l'état 
moral,  alors  il  faut  opérer. 

M.  Craninx  montre  à  l'assemblée  un  calcul,  pesant  30  grammes, 
ayant  9  centimètres  de  circonférence,  qui  a  été  expulsé  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature. 

Pour  éviter  tout  malentendu,  M.  Hternaux  rappelle  que  sa  pensée 
dominante,  dans  les  deux  communications  qu'il  a  faites,  a  été  celle-ci  : 
étant  donnée  une  personne  atteinte  de  coliques  hépatiques  violentes, 
atroces,  insurmontables,  résultant  de  calculs  biliaires,  faut-il  l'aban- 
donner à  elle-même  et  lui  laisser  courir  les  chances  des  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  son  affection,  ou  bien  recourir  à  l'opération?  Il  Mt 
d'abord  remarquer  que  ces  accidents  :  hépatite,  inflammation  des  con- 
duits cystique  et  cholédoque,  suppuration  ou  rupture  du  foie,  rupture 
de  la  vésicule  biliaire,  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  croire. 
Il  pense  donc  que  quand  les  crises  sont  violentes,  intolérables  et  que  la 
médecine  a  épuisé  toutes  ses  ressources,  l'ablation  de  la  vésicule  est 
parfaitement  indiquée. 
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H.  Hyernaux  a  parcouru  les  Bulktins  de  la  Société  anatomo^athologique 
de  Bruxelles  et  n'y  a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  calculs  trouvés  dans 
les  conduits  intra-hépatiques. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  vésicule  biliaire  est  un  rouage  abso- 
lument nécessaire  de  l'organisme  humain,  H.  Hyernaux  est  d'avis,  comme 
il  l'a  dit  précédemment,  qu'elle  n'est  pas  absolument  indispensable.  Il 
étaye  son  opinion  sur  l'anatomie  comparée,  sur  les  faits  que  son  collègue 
M.  Lefebvre  vient  lui-même  de  rappeler,  ainsi  que  sur  la  bonne  santé 
dont  jouissent  les  opérés,  parmi  lesquels  il  y  en  a  qui  n'ont  plus  de 
vésicule  biliaire  depuis  1883. 

M.  Desguin  désire  avoir  un  renseignement  de  M.  Craninx  :  il  lui 
demande  si  le  volumineux  calcul,  qu'il  a  montré  à  la  Compagnie,  est 
sorti  par  le  canal  cholédoque.  11  fait  remarquer  que  quand  un  calcul  de 
cette  dimension  sort  de  la  vésicule,  c'est  qu'il  s'est  produit  une  ulcéra- 
tion qui  en  a  permis  le  passage  dans  l'intestin. 

M.  Craninx  répond  que  ce  calcul  est  sorti,  à  la  suite  de  coliques  hépa- 
tiques, par  les  voies  naturelles  et  que,  depuis  lors,  la  malade  s'est  bien 
portée. 


Académie    de    médeoiiie    de    Paris. 

(Mars  1885.) 

a)  1.  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE.  — 

H.  Fournier  (3  mars  1885)  démontre  quelle  part  il  convient  de  faire  à 
la  syphilis  parmi  les  causes  de  dépopulation,  après  avoir  appuyé  de  son 
témoignage  l'opinion  de  M.  Rochard  sur  la  fréquence  de  l'infécondité 
volontaire  dans  les  classes  aisées. 

Pour  M.  Fournier  la  dépopulation  de  la  France  tient  à  deux 
causes  :  natalité  insuffisante,  mortalité  exagérée  du  premier  âge.  La 
seconde  cause  est  seule  de  compétence  médicale;  elle  a  des  origines 
multiples,  la  principale  est  la  syphilis.  M.  Fournier  appuie  cette  opi- 
nion sur  des  statistiques  recueillies  dans  sa  clientèle  de  la  ville  et  à 
l'hôpital  de  Lourcine  :  le  père  étant  seul  affecté  et  n'ayant  pas  contaminé 
la  femme,  sur  403  grossesses  il  y  eut  115  enfants  morts  vers  le  moment 
de  la  naissance  (28  ^/o);  si  la  mère  est  infectée  les  avortements 
deviennent  d'une  fréquence  extraordinaire,  si  l'enfant  vient  à  terme  il 
meurt  le  plus  souvent  peu  de  temps  après  la  naissance,  si  la  syphilis  est 
récente  la  mort  est  presque  constante  (1  seule  exception  sur  44  accou- 
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chements);  en  somme,  sur  100  femmes  anciennement  ou  récemment 
syphilitiques  de  la  classe  aisée  et  sur  208  grossesses  il  n'y  eut  que 
60  enfants  survivants.  Les  statistiques  hospitalières  donnent  des  résul- 
tats encore  bien  pires  :  à  Lourcine,  il  n'y  a  pas  plus  de  14  cas  de  survie 
sur  100  grossesses  de  syphilitiques  ;  à  S^-Louis,  pas  plus  de  10  <>/o. 

La  syphilis  a  donc  sa  place  parmi  les  facteurs  de  la  dépopulation,  il 
faudrait,  dit  M.  Fournier,  nous  défendre  contre  la  syphilis  mieux  que 
nous  ne  le  faisons,  il  faudrait  mieux  la  traiter  et  se  montrer  plus  sévère 
relativement  au  mariage  des  sujets  atteints  de  syphilis.  Si  la  vérole  ne 
diminue  pas  comme  fréquence,  il  faut  en  accuser  surtout  la  licence 
dont  jouit  la  prostitution  parisienne  et  le  développement  de  ce  qu'on 
appelle  la  «  provocation  publique  ». 

L'Académie  a  encore  entendu  MM.  Rochard  et  Le  Fort  (3  mars)  et 
M.  Roussel  (10  mars).  M.  Roussel  a  montré  les  heureux  résultats  qui 
ont  été  obtenus  par  l'application  de  la  loi  de  protection  de  l'enfance 
que  la  législature  a  introduite  seulement  dans  un  certain  nombre  de 
départements  :  il  voudrait  voir  cette  loi  recevoir  une  application  plus 
large  et  plus  rigoureuse,  il  prie  l'Académie  de  charger  une  commission 
de  lui  rendre  compte  des  résultats  actuellement  acquis  et  d'examiner 
certaines  modifications  qu'il  propose  ou  de  tracer  le  programme  d'au- 
tres mesures  qui  lui  paraîtraient  plus  efficaces  (adopté). 

2.  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  L'ÉRYSIPÈLE  PAR 
LES  ANTISEPTIQUES.  —  M.  Guérin  (24  mars)  se  croit  autorisé  à  dire 
que  son  pansement  ouaté  met  sûrement  à  l'abri  de  l'érysipèle,  seule- 
ment il  faut  qu'il  soit  bien  appliqué,  il  ne  faut  pas  ménager  les  tours  de 
bande,  il  faut  exercer  une  compression  à  laquelle  M.  Guérin  attribué 
beaucoup  d'importance  et  dont  il  indique  le  procédé  d'application. 

M.  PoLAiLLON  (24  mars)  recherche  la  réunion  immédiate  toutes  les  fois 
qu'elle  lui  semble  possible.  La  statistique  qu'il  fournit  porte  sur  l'en- 
semble ininterrompu  de  six  années  ;  elle  commence  en  1879  pour  se 
terminer  à  la  fin  de  1884  : 

En  d879,  il  y  a  eu  9  cas  d'érysipèle  dont  1  mort  ;  en  1880, 12  cas  dont 
4  morts;  en  1881,  11  cas  dont  1  mort;  en  1882,  12  cas,  aucun  décès; 
en  1883,  9  cas,  2  décès;  en  1884,  9  cas,  1  décès.  Total  pour  les  six  ans  : 
62  érysipèles,  9  morts,  pour  un  mouvement  de  ^,837  malades  traités. 

En  comparant  ces  chiffres  à  ceux  qui  ont  été  fournis  par  MM.  Gos- 
selin  et  Yemeuil ,  on  ne  trouve  aucune  diminution  dans  le  nombre 
général  des  érysipèles,  mais  on  constate  que  la  mortalité  a  été  notable- 
ment moindre. 

En  effet,  la  moyenne  annuelle  accusée  par  M.  Gosselin,  de  1874  au 
31  août  1882,  est  de  10,75  érysipèles,  avec  une  mortalité  de  26,74  *»/o. 
M.  Yemeuil,  pour  les  trois  années  1878,  1879,  1880,  a  trouvé  une 
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moyenne  annuelle  de  10  érysipèles,  avec  une  mortalité  de  23, 3S  <>/o. 
M.  Polaillon,  lui,  a  eu  comme  moyenne  annuelle  10,23  ërysipèles,  avec 
une  mortalité  de  14,32  «"/o. 

D*où  il  résulte  que  le  nombre  des  érysipèles  dans  les  trois  services  a 
été  sensiblement  le  même,  tandis  que  la  mortalité  a  été  de  près  de 
moitié  plus  faible  chez  H.  Polaillon  que  chez  H.  Gosselin  et  chez  H.  Ver- 
neuil. 

H.  Polaillon  attribue  ce  bénéfice  uniquement  à  l'emploi  invariable 
dans  ses  pansements  d*une  solution  phéniquée  forte  à  5  <^/o,  solution 
légèrement  caustique,  et  par  suite  plus  germinicide  que  les  solutions 
faibles. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  Tinfluence  de  la  méthode  antiseptique 
sur  cette  affection,  il  importe  de  classer  les  cas  en  deux  catégories  :  les 
cas  extérieurs^  qui  apportent  la  contagion  dans  les  salles  et  grèvent  la 
statistique  hospitalière,  et  les  cas  intérieurs,  qui  se  développent  dans 
l'hdpital  méme.Xes  derniers^  se  divisent  à  leur  tour  en  deux  groupes  : 
les  uns  apparaissent  à  la  suite  d'une  opération  ;  les  autres  prennent 
naissance,  sans  intervention  chirurgicale,  soit  autour  d'une  solution  de 
continuité,  soit  à  distance. 

A  ce  point  de  vue,  dit  H.  Polaillon,  ma  statistique  donne  les  résultats 
suivants  :     . 

49  érysipèles  extérieurs i      ^  ^^omme»,  i  décès. 

r    iO  femmes,  3     ~ 


30  dits  spontanés    .    .    ) 
43  érysipèles  intérieurs.    .    .    )  '    ^^  ^«"°"^  * 


17  hommes,  3     — 
iS  femmes,  S     — 

43  post-opératoires .    .    |      *  Sommes,  0     - 
(      9  femmes,  0    — 

Il  est  évident  que  les  19  érysipèles  qui  sont  venus  du  dehors,  et 
dont  4  ont  été  mortels,  ne  doivent  pas  être  comptés  à  ma  charge.  Je  ne 
suis  responsable  que  des  43  érysipèles  qui  se  sont  développés  dans  l'in- 
térieur de  mes  salles,  et  parmi  ces  derniers,  j'ai  surtout  à  déplorer 
13  érysipèles  post-opératoires. 

Mais  si  je  considère  la  gravité  de  ces  différentes  catégories  d'érysipèles, 
j'ai  quelque  sujet  de  me  consoler. 

Les  érysipèles  extérieurs,  sur  lesquels  j'ai  eu  peu  de  prise,  parce  que 
les  malades  sont  souvent  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
se  sont  montrés  plus  graves  que  les  autres.  Un  de  mes  malades  est  mort 
le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital  ;  un  autre  est  mort  au  bout  de  six 
jours,  un  troisième  au  bout  de  huit  jours.  Quatre  fois  la  peau  était  déjà 
sphacélée  lors  de  l'admission.  Une  fois  la  malade  e  st  arrivée  dans  un 
état  adynamique  des  plus  alarmants.  Bref,  la  mortalité  de  mes  cas  exté- 
rieurs est  représentée  par  le  chiffre  de  20,05  "/o. 

Au  contraire,  les  cas  intérieurs,  ceux  que  j'ai  eu  le  loisir  de  soumettre 
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à  des  pansements  antiseptiques,  ont  été  bénins,  en  général.  Les  érysi- 
pèles  intérieurs  développés  spontanément,  c'est-à-dire  sans  intervention 
chirurgicale,  ont  donné  une  mortalité  de  16,66  <»/o,  et  presque  toujours 
la  mort  a  été  causée  par  un  affaiblissement  sénile  ou  par  une  complica- 
tion, telle  qu'une  albuminurie,  une  congestion  pulmonaire,  une  tuber- 
culose, plutôt  que  par  l'érysipèle  lui-même.  Quant  aux  érysipèles  que 
j'appelle  postropératoires,  ils  n'ont  revêtu  un  caractère  sérieux  que  dans 
deux  cas  et  n'ont  produit  aucun  décès.  La  bénignité  relative  de  ces  cas 
d'érysipèles  intérieurs  dépend  donc,  à  mon  avis,  de  l'asepsie  que  je 
m'efforce  d'obtenir  pour  toutes  les  plaies  de  mon  service. 

Les  blessures  et  les  opérations  qui  se  compliquaient  fréquemment 
d'érysipèle  avec  les  anciens  pansements  n'en  présentent  plus  qu'un 
petit  nombre  avec  les  pansements  antiseptiques.  Qu'il  me  soit  permis 
d'en  donner  quelques  exemples  dans  la  période  sexennale  dont  je  m'oc- 
cupe. Sur  187  plaies  contuses  de  la  tète  (paupières,  face,  cuir  chevelu), 
il  n'y  a  eu  que  S  érysipèles.  Sur  37  hygromas  inflammés  de  la  bourse 
olécrânienne  et  sur  46  hygromas  inflammés  de  la  bourse  prérotulienne, 
traités  le  plus  souvent  par  l'incision  et  le  grattage,  un  seul  malade  a  été 
atteint  d'érysipèle,  érysipèle  de  la  face,  et  il  a  succombé  à  une  pneu- 
monie intercurrente.  Sur  SI  abcès  de  la  mamelle,  2  érysipèles  seule- 
ment. J'ai  pratiqué  19  opérations  pour  des  cancroïdes  de  la  face,  je  n'ai 
observé  qu'un  cas  d'érysipèle.  Beaucoup  d'autres  opérations,  telles  que 
des  amputations,  des  résections, des  kélotomies,  des  ovariotomies,  etc., 
en  ont  été  totalement  exemptes.  Les  ablations  de  tumeurs  cancéreuses 
du  sein  font  seules  tache  dans  ce  tableau  ;  sur  30  opérations  de  cette 
nature,  j'ai  observé  6  érysipèles  consécutifs.  Deux  seulement  ont  été 
sérieux.  Les  4  autres  ont  été  au  contraire  très  bénins. 

En  somme,  les  pansements  phéniqués  atténuent  certainement  la  viru- 
lence de  l'érysipèle  et  rendent  son  pronostic  bénin. 

Nous  avons  une  confiance  si  grande  dans  la  bénignité  actuelle  de  nos 
érysipèles  que  la  crainte  de  cette  complication  ne  nous  arrête  plus  quand 
il  faut  intervenir  par  une  opération.  Nous  n'hésitons  plus  à  opérer  même 
dans  le  cours  des  petites  épidémies  locales,  et  dans  la  préférence  des 
moyens  d'exérèse,  bistouri  ou  cautère,  nous  ne  nous  guidons  plus  que 
sur  le  procédé  qui  doit  donner  les  meilleurs  résultats  opératoires. 

M.  Panas  se  propose  de  traiter  la  question  de  l'asepsie  à  un  point  de 
vue  spécial  :  les  opérations  pratiquées  sur  l'œil.  On  doit,  bien  entendu, 
choisir  des  procédés  qui  ne  puissent  pas  irriter  cet  organe  si  sensible. 
Le  spray  ne  convient  pas.  Les  vapeurs  phéniquées  ne  pourraient  péné- 
trer dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  et  c'est  là  que  les  microbes  se 
multiplient  à  profusion,  grâce  à  l'humidité  et  à  la  chaleur  qu'ils  y  trou- 
vent dans  le  mucus  et  dans  le  pus.  11  faut  laver  ces  culs-de-sac  avec  un 
liquide  antiseptique  injecté  à  l'aide  d'un  appareil  approprié.  II  faut,  au 
besoin,  traiter  avant  tout  les  affections  de  la  conjonctive,  surtout  quand 
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il  s'agit  de  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte.  Il  importe  même  de  ne 
pas  négliger  dans  les  lavages  préparatoires  les  points  lacrymaux  et  les^ 
fosses  nasales. 

Tous  les  objets  qui  peuvent  servir  à  l'opération  doivent  être  plongés 
dans  un  liquide  antiseptique,  qui  ne  doit  pas  être  irritant.  A  ce  point  de 
vue  il  faut  écarter  absolument  Facide  phénique.  L'acide  borique,  Facide 
salicylique  sont  peu  solubles  et  peu  antiseptiques.  M.  Panas  a  eu  recours 
aux  sels  mercuriaux.  Après  avoir  fait  des  expériences  sur  des  yeux  d'ani- 
maux et  avoir  constaté  que  le  bichlorure  de  mercure  au  vingtième,  le 
biiodure  au  vingt-cinquième  étaient  puissamment  antiseptiques,  il  a 
donné  la  préférence  au  biiodure  qui  se  dissout  dans  cette  proportion 
dans  Teau  distillée  froide.  On  peut  préparer  cette  solution  de  deux 
ftçons,  soit  en  laissant  macérer  longtemps  dans  l'eau  un  certain  excès 
de  ce  sel  et  en  agitant,  soit  en  dissolvant  dans  de  l'eau  chauffée  à  50®  un 
gramme  de  biiodure  dans  S5  litres  d'eau. 

On  peut  d'ailleurs  employer  aussi  une  solution  de  10  centigrammes 
de  bichlorure  de  mercure  dans  un  litre  d'eau  additionné  de  3  à 
4  grammes  de  glycérine  neutre  ou  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque. 

Une  fois  l'opération  terminée,  on  procède  au  pansement,  qui  se  fait 
avec  une  bandelette  de  linge  fin  trempée  dans  la  solution  aqueuse 
hydrargyrique  ou  enduite  de  vaseline  mercurialisée  dans  les  mêmes 
proportions.  Il  ne  faut  pas  ouvrir  les  paupières  sans  nécessité  avant  la 
cicatrisation  de  toute  plaie  cornéenne.  En  cas  de  suppuration  abon- 
dante, il  faudrait  renouveler  le  pansement  deux  fois  par  jour  pour 
procéder  à  une  visite  minutieuse  des  paupières.  Comme  la  gaze  phéni- 
quée  de  Lister  est  trop  irritante,  M.  Panas  préfère  employer  le  coton 
hydrophile  simple,  borique  ou  phénique.  Ce  pansement  rentre  dans  le 
système  de  M.  A.  Guérin. 

Comme  moyen  de  déligation,  on  se  sert  de  bandes  souples  de  coton 
ou  de  bandes  de  gaze  lavée  et  non  phéniquée,  que  l'on  peut  tremper 
dans  la  solution  antiseptique. 

Les  résultats  ont  été  excellents.  L'érysipèle  a  complètement  disparu 
des  salles,  quelle  que  soit  la  gravité  des  opérations  pratiquées,  et  cela 
en  toute  saison  et  malgré  la  présence  des  érysipèles  dans  les  services 
de  médecine  voisins. 

En  outre,  les  complications  habituelles  des  opérations  sur  les  yeux, 
et  notamment  les  complications  méningitiques  à  la  suite  des  énucléa- 
tions,  ne  se  sont  plus  jamais  montrées.  L'opération  de  la  cataracte  est 
devenue  une  des  plus  simples  et  des  plus  satisfaisantes  de  la  chirurgie 
oculaire. 

b)  PRÉSENTATIONS,  COMMUNICATIONS  ET  LECTURES.  —  1.  Sur 
un  cas  (Tinclusian  scrotale  par  M.  Comil  (3  mars  1888).  Il  s'agit  d'une 
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tumeur  intra-scrotale  enlevée  par  H.  Berger.  M.  Corail  décrit  les  élé* 
ments  anatomiques  entrant  dans  cette  tumeur  d'une  nature  très 
^complexe. 

2.  Résection  et  suture  du  tierf  médian^  réunion  immédiate  et  rétablis- 
sement des  fonctions  du  nerf  à  r exception  de  la  sensibUité  à  la  douleur  et 
à  la  température f  par  M.  Surmay  (17  mars).  A  la  suite  d'une  plaie  du 
poignet  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes  était  complètement  abolie 
dans  la  deuxième  phalange  du  pouce,  les  deux  dernières  phalanges 
de  l'index  et  du  médius.  Le  nerf  fut  réséqué  sur  une  longueur  de 
2  centimètres,  il  fut  trouvé  augmenté  de  volume  et  de  consistance,  il  y 
avait  hypertrophie  du  nevrilemme.  La  suture  des  deux  bouts  du  nerf 
fut  faite  avec  le  catgut  phéniqué  à  fil  perdu  et  la  réunion  immédiate 
s'ensuivit.  Vingt-quatre  heures  après  on  constata  le  retour  de  la  sensi- 
bilité générale  et  de  la  sensibilité  tactile,  mais  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur et  à  la  température  resta  abolie  sauf  sur  la  moitié  supérieure  de  la 
deuxième  phalange  de  l'index  et  du  médius.  La  mobilité  de  l'index  et 
du  médius  a  recouvré  son  intégrité  sauf  la  dernière  phalange  de  l'index 
qui  reste  en  demi-flexion. 

3.  Note  sur  rimportation  et  la  propagatiœi  du  choléra,  en  4884,  dans  le 
canton  d^Aspet  (Haute-Garonne),  par  M.  Laboulbène  (17  mars).  Dans  ce 
canton  la  marche  de  l'épidémie  démontre  que  la  souillure  des  eaux 
livrées  à  l'alimentation  publique  est  la  cause  la  plus  intense  de  la  pro- 
pagation du  choléra. 

4.  Présentation  d'un  jeune  homme  de  16  ans,  chez  lequel  M.  Terilloa 
a  pratiqué  le  17  janvier  dernier  la  gastrotomie  à  cause  iun  rétrécisse- 
ment de  rossophage  (17  mars).  Le  rétrécissement  avait  atteint  un  degré 
tel  que  le  patient  ne  pouvait  plus  absorber  même  des  liquides,  il  était 
excessivement  affaibli  :  la  gastrotomie  fut  appliquée  sous  le  chloroforme 
à  un  travers  de  doigt  en  dedans  du  bord  du  cartilage  costal,  près  de 
l'extrémité  de  la  dixième  côte.  Il  fallut  relever  le  bord  libre  du  foie 
pour  atteindre  l'estomac  fortement  rétracté.  L'alimentation  se  fit  dès  le 
soir  même  de  l'opération  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  la  cavité 
de  l'estomac.  Le  malade  engraisse  rapidement  et  M.  Terillon  espère 
pouvoir  rétablir  complètement  la  perméabilité  de  l'œsophage  tout  en 
conservant  la  fistule  stomacale  permettant  de  nourrir  le  malade. 

5.  Démonstration  d'un  rein  enlevé  par  M.  Le  Dentu  pour  mettre  fin 
à  des  coliques  néphrétiques  horriblement  douloureuses  (17  mars). 

L.  Stiénon. 
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Taille  hypogastriqtie.  —  M.  Périer  fait  rapport  sur  deux  opérations 
de  taille  hypogastrique.  L'une  de  ces  opérations  a  été  suivie  de  mort 
par  urémie  ;  la  seconde,  couronnée  de  succès,  présenta  cette  particularité 
qu'au  cours  de  l'incision  des  divers  plans  de  la  paroi  abdominale, 
on  constata  une  rupture  de  la  vessie  et  une  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  du  liquide  antiseptique  injecté  dans  la  cavité  vésicale. 

H.  TiLLAUX  considère  la  taille  hypogastrique  comme  moins  facile 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Le  ballon  de  Petersen  notamment  glisse 
au-dessus  de  la  vessie  au  lieu  de  soulever  le  bas-fond  qui  n'existe  pas  à 
cet  âge. 

M.  HoNOD  se  passe  du  ballon  et  même  de  la  distension  de  la  vessie 
chez  les  enfants. 

Èl&ngation  des  branchée  terminales  du  plexus  brachial  dans  un  cas 
dipilepsie  spinale  ^origine  traumatique.  —  Cette  opération,  pratiquée  par 
M.  Poulet,  a  été  suivie  de  succès. 

M.  Berger  a  observé  une  terminaison  funeste  après  une  élongation 
nerveuse.  Il  convient  d'être  très  réservé  dans  l'emploi  de  l'élongation 
pour  les  phénomènes  d'irritation  spéciale.  Il  a  toujours  constaté  un 
insuccès  final  après  des  améliorations  temporaires.  Enfin,  il  est  positif 
que  les  plaies  d'élongation  suppurent  presque  constamment. 

H.  Pozzi  a  étudié  les  résultats  comparatifs  de  l'élongation  et  de  la 
résection  des  nerfs  :  cette  dernière  donne  des  résultats  plus  durables, 
mais  pas  encore  définitifs. 

M.  Pêrier  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès 
une  opération  d'entérorrhaphie^  pour  remédier  à  une  fistule  stercorale. 

M.  BouiLLT  présente  un  malade  qui  a  subi  avec  succès  Vopération  de 
cure  dite  radicale  pour  une  double  hernie  inguino-scrotale  volumineuse.  Il 
propose  pour  les  hernies  très  volumineuses  de  ne  pas  réunir  le  sac  et 
de  chercher  à  obtenir  la  cicatrisation  par  seconde  intention. 

Vaginisme  traité  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne.  —  M.  Cazin  a  employé 
dans  un  cas  de  vaginisme  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 
i/'lo  en  badigeonnage  sur  la  vulve  et  en  injection  dans  le  vagin.  Cinq 
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minutes  après  cette  application  un  rapprochement  put  avoir  lieu  sans 
douleur,  mais  celle-ci  revint. 

Plaie  de  la  verge.  —  M.  Tui^is  a  suturé  une  plaie  intéressant  les 
corps  caverneux.  La  guérison  a  été  radicale  ;  les  fonctions  de  la  verge 
ne  sont  pas  gênées  et  les  érections  sont  normales. 

Beù-de-lièvre  double  compliqué  de  la  présence  éCun  os  incisif.  Opération. 
Guérison.  —  H.  Turgis  a  opéré  son  malade  à  l'âge  de  neuf  mois;  il  a 
réséqué  l'os  incisif  et  réuni  d'un  côté  après  avoir  avivé;  cinq  ou  six  mois 
après,  il  a  fait  l'avivement  et  la  réunion  de  l'autre  côté*. 

M.  Trélat  dit  qu'il  y  a  avantage  à  opérer  dès  les  premiers  jours  les 
becs-de*lièvre  très  simples,  mais  quand  il  y  a  une  complication  quel- 
conque, il  faut  reculer  l'opération  à  une  époque  éloignée,  cinq  ou  six 
mois  pour  certains  cas,  plus  d'un  an  pour  d'autres. 

Réunion  immédiate  partielle  ou  totale  dans  l'amputation  du  sein.  — 
Pour  M.  Lucas  Championnière  la  réunion  immédiate  doit  toujours  être 
recherchée.  Avec  les  précautions  antiseptiques  la  réunion  profonde  est 
presque  constamment  obtenue,  celle  de  la  peau  manque  plus  facilement; 
dans  des  cas  rares,  la  réunion  profonde  et  tardive,  mais  on  n'observe 
pas  d'accidents.  M.  Lucas  Championnière  n'a  vu  qu'une  fois  un  érysi- 
pèle,  à  la  campagne  et  dans  un  cas  où  l'antiseptie  fut  forcément  incom- 
plète. La  plupart  des  opéfées  sont  guéries  en  huit  jours,  même  après 
l'ablation  de  ganglions. 

Ostéo-sarcome  des  côtes  adhérant  au  diaphragme.  Blessure  de  ce  muscle 
pendatU  l'ablation.  Guérison.  —  La  plaie  du  diaphragme  fut  suturée.  La 
malade  guérit  sans  accident. 

,  StUure  par  anastomose  des  deux  tendons  extenseurs  du  pouce.  — 
M.  Schwartz,  ne  pouvant  trouver  les  bouts  centraux  de  ces  tendons, 
s'est  décidé  |à  fendre  en  fourche  le  tendon  du  premier  radial  externe  et 
à  suturer  ses  deux  extrémités  au  bout  périphérique  de  chacun  des 
tendons  '  sectionnés.  Les  mouvements  d'extension  du  pouce  se  font 
aujourd'hui  assez  facilement. 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  — M.  F.  Terrier  cite  un  cas  de  gué- 
rison d'hystérectomie  vaginale,  qui  date  aujourd'hui  de  deux  ans;  le 
diagnostic  histologique  a  été  épithélioma. 

Relation  entre  les  traumatismes  crâniens  et  les  tubercules  cérébraux.  — 
Pour  M.  Kirmisson,  l'apparition  d'un  point  douloureux  fixe  et  persis- 
tant après  un  traumatisme  est  un  signe  parfois  infidèle.  La  marche  de 
l'afiection  tuberculeuse,  sous  l'influence  du  traumatisme,  est  accélérée. 
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Taille  hypogasîrique  pour  un  calcul  phosphatique  enchatonné.  Guéri- 
son.  —  Cette  opération,  pratiquée  par  M.  Maréchal  (de  Brest),  a  présenté 
cette  particularité  que  le  ballon  de  Petersen,  bien  que  rempli  de  250  à 
300  grammes  d'eau,  filait  derrière  la  prostate  sans  soulever  utilement  la 
vessie. 

Luxation  du  coude  en  arrière  datant  de  cent  cinquante- huit  jours. 
Réduction.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  54  ans.  Le  bras  était  dans 
l'extension,  ankylosé.  M.  Nélaton  fit  part  du  cas  à  M.  Karabœuf,  qui 
conçut  le  plan  suivant  : 

1°  Allonger  ou  rompre  les  adhérences  postérieures  par  des  mouve- 
ments brusques; 

2*^  Détruire  de  même  les  adhérences  latérales  et  antérieures  ; 

3<^  Ramener  en  rapport  les  surfaces  articulaires  qui  ne  paraissaient 
pas  déformées. 

Ce  projet  fut  exécuté  avec  plein  succès. 

Sur  la  périnéorrhaphie.  —  On  peut  diviser  les  différents  procédés  de 
périnéorrhaphie  en  trois  groupes  : 

l""  Procédés  à  trois  plans  de  suture,  vaginal,  rectal  et  périnéal  (Lan- 
genbeck,  Lefort)  ; 

2»  Procédés  à  deux  plans  de  suture  (Vemeuil,  Trélat)  ; 

3^  Procédé  à  un  seul  plan  de  suture  (Roux,  Emmet). 

Les  deux  premiers  cherchent  à  reconstituer  la  cloison  recto-vaginale, 
le  dernier  abaisse  cette  cloison  et  réunit  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité en  les  fronçant  comme  le  font  les  cordons  d'une  bourse,  ce  qui 
diminue  les  chances  de  production  d'une  fistule  recto-vaginale. 

Pour  M.  Kirmisson  la  réunion  des  bouts  du  sphincter  divisé  n'est 
pas  ce  qui  lui  rend  sa  tonicité;  le  doigt  permet  d'apprécier  la  force  de 
contraction  qui  lui  reste  avant  l'opération,  élément  de  pronostic  sérieux. 

L'opération  d'Emmet  a  encore  l'avantage  d'être  plus  facile  que  les 
autres. 

Elle  n'est  pas  applicable  quand  la  cloison  recto-vaginale  est  déchirée 
trop  haut,  mais  on  pourrait  peut-être  alors  diminuer  la  hauteur  de  la 
perte  de  substance  par  des  cautérisations  successives  et  compléter  la 
restauration  avec  l'opération  d'Emmet. 

Traitement  de  l'hydartlirose  par  la  compression  localisée  et  forcée  au 
moyen  de  la  ouate.  —  M.  Delorme  localise  la  compression  là  où  l'appa- 
reil ligamenteux  est  le  plus  faible,  au  niveau  de  la  bourse  sous-tricipi- 
tale  pour  le  genou  et  du  côté  de  la  face  dorsale  pour  le  poignet.  Avec 
cette  méthode,  il  a  obtenu  la  guérison  de  vingt  malades  atteints  d'hydar- 
throse  en  huit  ou  dix  jours  pour  les  cas  aigus  et  en  quinze  jours  pour 
les  cas  chroniques. 
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De  la  suture  vésicale  dans  la  taiUe  hypogastrique.  —  Après  une  opéra- 
tion de  taille  hypogastrique,  H.  Zancarol  lava  la  plaie  vésicale  avec  une 
solution  de  sublimé  à  ^/^ooo  ®^  pbçsi  sur  la  vessie  deux  rangs  de  suture 
au  catgut,  sans  comprendre  la  muqueuse.  Il  fit  ensuite  un  grand  lavage 
vésical  au  sublimé  qui  servit  à  la  vérification  de  la  solidité  de  la  suture, 
et  termina  l'opération  par  la  suture  de  la  paroi  au  fil  d'argent  avec 
drainage.  Pansement  à  la  gaze  sublimée  au  sérum  d'agneau.  Cicatrisa- 
tion complète  le  quatrième  jour.  Sortie  du  malade  le  septième  jour. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  vider  le  ballon  rectal  avant  de  faire  la 
suture. 

Rétention  des  règles  par  imperfaration  de  l'hymen.  —  H.  Legond  relate 
un  cas  de  rétention  des  règles  par  imperforation  de  l'hymen.  Il  termine 
son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1<»  Il  faut  distinguer  avec  soin  si  la  dilatation  porte  sur  le  vagin  seul 
ou  sur  l'utérus  et  les  trompes.  La  palpation  abdominale  permet  quel- 
quefois le  diagnostic  ; 

i^  La  dilatation  du  vagin  seul  peut  former  une  tumeur  dépassant 
l'ombilic; 

3*»  L'intervention  doit  se  faire  entre  deux  époques,  peu  après  la  der- 
nière poussée  menstruelle; 

i^  On  peut  faire  d'abord  une  ponction  étroite  de  l'hymen,  une  incision 
cruciale  quand  l'écoulement  spontané  s'arrête  et  des  lavages  quand  on 
n'obtient  plus  rien  par  la  compression  douce,  qu'il  est  bon  de  foire  pour 
accompagner  la  tumeur  dans  son  retrait; 

5^  Dans  son  cas  M.  Legond  a  employé  le  bichlorure  de  mercure  à 
*/2000î  ''  f^^^  ^^^  attentif  au  moindre  symptôme  d'intoxication; 

6<>  Il  est  préférable  d'employer  l'anesthésie  pendant  l'évacuation  ; 

7®  II  fout  faire  des  irrigations  antiseptiques  toutes  les  trois  heures 
pendant  cinq  ou  six  jours,  avec  pansement  antiseptique  dans  l'inter- 
valle. On  les  espace  graduellement  ensuite; 

8*»  Il  est  bon  de  maintenir  un  tube  en  verre  dans  l'orifice  hyménéal 
pendant  les  premiers  jours,  et  d'y  introduire  ensuite  l'index  tous  les 
jours.  Il  faut  surveiller  sa  rétraction  cicatricielle  tant  qu'il  n'y  a  pas  de 
fréquentation  sexuelle  régulière  ; 

O*"  Il  est  prudent  de  maintenir  le  malade  au  lit  jusqu'à  l'époque  sui- 
vante, et  de  lui  foire  porter  ensuite  une  ceinture  hypogastrique  pour 
obvier  aux  déviations  utérines  ; 

lO*"  Il  est  bon  de  donner  du  seigle  ergoté  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  suivant  fe  conseil  de  M.  Verneuil,  dans  les  cas 
où  l'utérus  est  dilaté  ; 

11<*  Il  peut  paraître  plus  prudent,  quand  l'utérus  et  les  trompes  sont 
très  dilatés,  de  faire  des  ponctions  aspiratrices  successives  ;  M.  Legond 
croit  cette  pratique  dangereuse  et  préférerait  la  large  incision  en  laissant 
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révacuation  se  compléter  sous  un  pansement  antiseptique  rigoureux  et 
en  attendant  le  cinquième  jour  pour  faire  des  lavages,  si  rien  ne  vient 
les  rendre  urgents.  A.  Lebrun. 


iBerllner   medlolnlsolàe   Gesellsoliaft. 

1.  Communication  sur  la  cocaïne,  par  Heymann  et  Schweigger.  Son 
utilité  en  ophthalmologie  et  dans  les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et 
du  larynx  (7  janvier  4885). 

Discussion.  —  M.  Fraenkel,  outre  les  effets  analgésiques  de  la  cocaïne, 
signale  son  utilité  :  i^  en  laryngoscopie  et  en  rhinoscopique,  notamment 
chez  les  enfants  ;  i^  pour  le  diagnostic  de  névroses,  d'origine  supposée 
réflexe  (7  janvier  488Si). 

M.  Krause  a  employé  avec  grands  avantages  la  cocaïne  pour  Textrac- 
tion  de  séquestres  du  nez  et  dans  les  névroses  réflexes.  Il  Ta  trouvée 
très  utile  dans  les  troubles  de  la  déglutition  qui  accompagnent  la  tuber- 
culose du  larynx  et  du  pharynx  (44  janvier  4885). 

2.  LUholapaxie  chez  un  tabétique,  par  Furstenheim  [24  janvier  488S). 
—  Il  s'agit  d'un  homme  de  S8  ans,  atteint  de  tabès  dorsalis  depuis  douze 
ans  ;  ce  malade  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  catarrhe  vésical,  il 
ne  pouvait  plus  uriner  spontanément  :  le  tabès  avait  atteint  un  degré 
très  avancé,  la  marche  était  depuis  longtemps  devenue  tout  à  fait  impos- 
sible; un  seul  symptôme  fit  naître  le  soupçon  d'une  lithiase  vésicale  : 
jamais  le  patient  n'avait  eu  d'hématurie,  mais  il  éprouvait  dans  la  région 
de  la  vessie  des  douleurs  assez  vives,  lorsqu'étant  assis  il  faisait  décrire 
des  mouvements  un  peu  étendus  à  la  partie  supérieure  du  tronc.  Le 
cathétérisme  démontra  une  pierre  mobile,  de  volume  moyen,  très  dure. 
La  lithothrrpsie  fût  pratiquée  sous  le  chloroforme.  L'écrasement  de  la 
pierre  fut  très  difficile  ;  après  que  l'opérateur  en  eut  extrait  une  partie, 
l'opération  dut  être  interrompue  afin  de  ne  pas  prolonger  trop  longtemps 
le  sommeil  chloroformique.  Elle  fut  reprise  cinq  mois  plus  tard  après 
une  période  d'amélioration  sensible  des  symptômes  vésicaux.  Cette 
seconde  opération  permit  d'enlever  le  reste  du  calcul,  qui  pesait  dans 
son  ensemble  ^^i  et  était  constitué  en  majeure  partie  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux  avec  des  traces  de  phosphate  ammonico- 
magnésien  et  d'acide  urique.  Depuis  cette  seconde  opération,  les 
symptômes  vésicaux  (douleurs,  catarrhe)  ont  disparu,  le  malade  doit 
encore  être  journellement  sondé  à  cause  des  troubles  nerveux  d'origine 
tabétique. 
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Discussion,  —  V.  Bergman.  Il  est  certain  que  la  litholapaxie  présente 
sur  la  lithrothripsie  un  avantage  sérieux,  c'est  de  permettre  Textraction 
complète  des  fragments  du  calcul  broyé,  mais  c'est  précisément  cette 
extraction  complète  qui  est  le  point  délicat  de  l'opération.  Cela  établi, 
il  est  certain  que  la  taille  hypogastrrque  a  sur  la  litholapaxie  des  avan- 
tages sérieux  :  cette  opération  peut  se  pratiquer  sans  grave  danger, 
surtout  depuis  l'emploi  du  tamponnement  rectal  préconisé  par  Petersen, 
car  elle  n'oblige  pas  à  ouvrir  le  péritoine.  Par  l'antiseptie  on  parvient 
à  pratiquer  une  suture  vésicale  qui  se  maintient  presque  dans  tous 
les  cas. 

3.  Sur  le  catarrhe  gastro-intestinal  chronique  de  Venfance,  par  Baginsky 
(21  et  28  janvier  4885).  —  L'auteur  fait  l'exposé  des  altérations  anato- 
miques  propres  à  cette  affection. 

La  lésion  primitive  consiste  dans  des  amas  de  jeunes  cellules  disposés 
au-dessus  de  la  muscularis  mucossB  et  émigrant  jusqu'à  la  surface  de  la 
muqueuse  ;  ces  amas  s'irradient  au  pourtour  des  vaisseaux  et  écartent 
les  glandes  de  Lieberkûhn.  D'autre  part^  on  voit  les  glandes  de  Lieber- 
kuhn  se  remplir  de  leucocythes;  quelques-unes  se  dilatent  sous  l'effet 
de  cet  engorgement,  émettent  des  prolongements  qui  pénètrent  la 
muscularis  mucosse  et  y  donnent  lieu  à  des  formations  adénoïdes.  Plus 
tard  la  sous-muqueuse  se  prend,  elle  s'infiltre  de  leucocythes  et  s'hyper- 
trophie.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  trouvent  dans  la  couche 
musculaire  sont  également  engorgés  de  leucocythes;  les  plaques  de 
Peyer  et  les  follicules  augmentent  de  volume,  il  se  produit  des  ulcéra- 
tions folliculaires.  Finalement  les  glandes  de  Lieberkiihn  et  les  follicules 
se  détruisent  par  suite  des  progrès  de  la  lésion  et  il  se  produit  une 
prolifération  conjonctive  dans  la  muqueuse  et  dans  la  sous-muqueuse, 
qui  aboutit  à  l'atrophie  de  ces  tuniques. 

Quant  à  la  marche  clinique  de  la  maladie,  il  est  à  remarquer  qu'elle 
succède  souvent  à  des  processus  aigus  et  que  des  accidents  aigus  inter- 
rompent fréquemment  son  cours.  Elle  ne  s'accompagne  pas  toujours 
de  diarrhée  ;  il  n'y  a  que  l'examen  microscopique  des  selles  qui  permette 
d'établir  un  diagnostic  à  un  moment  où  les  fonctions  digestives  ne 
paraissent  pas  encore  troublées.  Si  les  selles  sont  diarrhéiques,  elles  se 
divisent  en  deux  couches,  la  supérieure  liquide,  l'inférieure  grume- 
leuse. Si  elles  sont  solides,  on  y  reconnaît,  à  l'aide  du  microscope,  un 
grand  nombre  de  cellules  épithéliales,  beaucoup  de  jeunes  cellules  et 
des  globules  muqueux  à  contenu  vitreux  qui  se  rencontrent  même  au 
centre  de  la  masse  fécale.  On  y  découvre  en  outre  des  restes  indigérés 
d'aliments,  des  cristaux,  notamment  des  cristaux  d'acides  gras,  et  des 
micro-organismes. 

Quant  au  traitement,  l'examen  des  matières  fournit  également  des 
signes  précieux  :  plus  les  garde-robes  renferment  de  mucus,  plus  l'assi- 
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milation  est  en  soufirance,  plus  il  faut  agir  énergiquement  contre  le 
catarrhe  par  l'emploi  des  lavements  tièdes;  Tusage  de  l'eau  de  Carlsbad 
est  souvent  fort  utile  dans  ces  cas. 

Les  astringents  sont  applicables  en  cas  de  diarrhée  abondante.  Les 
peptones  n'ont  pas  donné  de  résultats  favorables.  Les  agents  antizymo- 
tiques  sont  peu  utiles,  le  meilleur  est  encore  la  résorcine.  Il  faut  tenir 
compte,  pour  régler  l'alimentation,  de  la  quantité  de  graisse  contenue 
dans  lés  garde-robes. 

4.  Démonstration  iune  préparation  de  rupture  intra-péritonéale  de  la 
vessie  par  Sonnenburg  (28  jaiwier  4S8S).  Il  s'agit  d'un  individu  jusque- 
là  bien  portant  qui  le  31  décembre  dernier  fit  une  chute  dans  un  esca- 
lier; après  avoir  repris  connaissance,  le  malade  se  plaignait  d'une  sen- 
sation très  vive  de  besoin  d'uriner  qu'il  ne  pouvait  satisfaire.  Le 
cathéterisme  fournit  un  peu  de  sang,  puis  une  grande  quantité  d'urine 
(environ  4  litres).  Après  24  heures  il  y  eut  un  peu  de  sensibilité  à  la 
pression  sur  l'abdomen  et  l'on  put  constater  quelques  sugillations  au 
voisinage  de  la  symphise  pubienne  ;  il  n'y  avait  aucun  symptôme  de 
fracture  du  bassin.  Le  cathéterisme  fournit  environ  1,000  c.  c.  d'une 
urine  claire.  Les  symptômes  accusaient  à  l'évidence  une  lésion  vésicale, 
mais  rien  n'indiquait  une  rupture  de  la  vessie.  Le  pouls  était  à  80,  l'état 
général  ne  laissait  rien  à  désirer.  Dans  l'hypothèse  d'une  rupture  par- 
tielle extra-péritonéale  on  se  borna  à  l'expectation.  Au  bout  de  24  heures 
l'état  se  modifia  du  tout  au  tout;  le  pouls  s'éleva  à  140.  L'auteur  se  crut 
autorisé  à  intervenir  chirurgicalement  :  il  fut  pratiqué  une  incision  sur 
la  ligne  blanche;  l'ouverture  du  péritoine  donna  issue  à  un  liquide 
visiblement  mêlé  d'urine,  les  anses  intestinales  étaient  fortement  injec- 
tées, il  y  avait  un  commencement  de  péritonite  ;  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie  était  le  siège  d'une  déchirure  s'étendant  du  sommet  jusqu'au 
col.  Comme  l'état  général  du  patient  ne  permettait  pas  de  prolonger 
l'emploi  du  chloroforme,  il  fut  impossible  de  pratiquer  la  suture  de  la 
vessie.  La  toilette  du  péritoine  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  fut 
complétée  par  le  drainage.  Le  lendemain  le  pouls  était  à  peine  sensible, 
les  extrémités  étaient  froides.  Le  sensorium  ne  laissait  pourtant  rien  à 
désirer,  le  patient  se  disait  bien.  L'urine  s'écoulait  en  partie  par 
l'urèthre,  en  partie  par  les  drains.  Le  troisième  jour  la  température 
était  normale,  le  pouls  était  redevenu  sensible  et  pendant  les  jours  sui- 
vants il  y  eut  une  amélioration  évidente  en  sorte  que  le  danger  d'une 
péritonite  était  visiblement  écarté.  Du  cinquième  au  sixième  jour  appa- 
rurent les  signes  d'une  infiltration  urinaire  et  la  septicémie  emporta  le 
malade  le  huitième  jour.  A  l'autopsie  on  reconnut  que  la  péritonite 
avait  cédé,  mais  tout  le  petit  bassin  était  le  siège  d'une  infiltration 
urinaire. 
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8.  Crotqf  et  diphtérie,  eommunioation  de  Yirchow  {4  fi&rier  4S8S). 
Déjà  en  1847  (Virehfmfs  Arehw,  Bd.  1  p.  2K2)  Virchow  considérait  la 
diphtérie  comme  un  processus  de  mortification  ayant  son  siège  dans  la 
substance  même  de  la  muqueuse  et  non  à  sa  surfoœ.  Si  elle  amène  la 
production  de  fausses  membranes,  celles-ci  sont  Tefiét  de  l'exfo- 
liation  de  la  surface  de  la  muqueuse.  A  cette  époque  Virchow  ne  pou- 
vait attribuer  cette  affection  à  une  influence  parasitaire;  toutefois  il  y 
reconnut  des  granulations  qu'il  considérait  comme  de  nature  flbrineuse  : 
l'observation  était  eiuicte  mais  l'interprétation  était  fausse.  Jamais  on  n'a 
rencontré  ces  mêmes  granulations  en  quantité  notable  dans  les  mem- 
branes croupales.  Dans  la  diphtérie  elles  occupent  également  la  surfeee 
et  la  profondeur  de  la  muqueuse,  atteignent  la  sous-muqueuse  et  même 
la  musculeuse;  ce  sont  elles  qui  déterminent  dans  ces  parties  une 
irritation  qui  peut  aller  jusqu'à  l'inflammation  phlegmoneuse.  Il  est  à 
remarquer  toutefois  qu'au  début  elles  se  trouvent  dans  les  couches 
superficielles;  elles  pénètrent  par  la  surface  de  la  muqueuse  et  ne 
paraissent  pas  y  être  déposées  par  le  sang. 

A  cêté  de  cette  lésion  il  en  est  une  autre  qui  consiste  en  exsudations 
flbrineuses  purement  superficielles  lâchement  adhérentes  à  la  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée,  ne  laissant  à  sa  suite  ni  ulcération,  ni 
érosion. 

Ce  sont  là  deux  états  pathologiques  parfaitement  distincts  ;  on  oppose 
à  cette  conception  le  fait  que  ces  deux  états  seraient  sous  la  dépendance 
d'une  seule  et  même  cause.  Déjà  en  1834  (VerhafuU.  d.  gdHirshulfl. 
Gesellschaft)^  Virchow  appelait  l'attention  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  dis- 
tinguer plusieurs  degrés  dans  l'affection  communément  appelée  croup: 
le  croup  diphtéritique ,  le  croup  pseudo-membraneux  et  le  croup  catarrhid; 
mais  s'il  concède  qu'il  y  a  divers  degrés  dans  la  laryngite  fibrineuse, 
il  ne  peut  admettre  que  tous  les  degrés  soient  en  rapport  de  parenté 
avec  la  diphtérie.  Des  exsudations  fibrineuses  peuvent  être  provoquées 
dans  le  laryùx  et  la  trachée  par  l'action  des  acides  minéraux.  Virchow 
s'élève  contre  l'hypothèse  d'un  rapport  entre  le  croup  et  la  pneumonie  : 
là  pneumonie,  qui  survient  si  souvent  dans  le  cours  du  croup,  n'est  pas 
une  pneumonie  fibrineuse  dans  la  plupart  des  cas,  mais  bien  une 
broncho-pneumonie  des  mieux  caractérisées;  d'autre  part,  la  pneumonie 
fibrineuse  n'est  jamais  le  point  de  départ  d'un  croup. 

Virchow  admet  qu'il  existe  :  1®  des  croups  purement  fibrineux  en 
dehors  de  toute  espèce  de  diphtérie  ;  2*"  des  diphtéries,  même  du  larynx, 
sans  aucune  exsudation  fibrineuse  ;  dans  ces  derniers  cas  on  voit  par- 
fois la  muqueuse  se  recouvrir  de  pseudo-membranes,  mais  celles-ci 
ne  sont  pas  de  nature  croupale  ;  à  un  examen  attentif  on  reconnaît 
qu'elles  dépendent  de  l'exfoliation  pure  et  simple  des  couches  super- 
ficielles delà  muqueuse;  3*^  des  diphtéries  avec  exsudations  fibrineuses 
notamment  dans  le  pharynx;  cette  troisième  variété  est  une  concession 
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qa'il  fait  à  rencontre  des  idées  qu'il  a  émises  jadis  ;  elle  est  rare  et 
quand  elle  se  présente  il  faut  bien  distinguer  les  deux  processus  qui  se 
trouvent  en  présence. 

La  distinction  de  ces  trois  variétés  a  une  grande  importance  pronos- 
tique. 

Diseussian.  —  Henoch  admet  complètement  les  distinctions  anato- 
miques  indiquées  par  Virchow,  Il  croit  devoir  cependant  rapporter  la 
majeure  partie  des  cas  de  croup  à  une  infection  diphtéritique  laquelle 
peut  se  caractériser  par  des  lésions  anatomiques  différentes.  Tout  ce 
que  Virchow  rattache  à  la  diphtérie  n'est  pas  Vettét  d'un  seul  et  même 
Gontage  amenant  toujours  le  même  processus;  celui-ci  peut  évoluer 
sous  l'influence  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  variole,  du 
typhus. 

Fraenkel  propose  de  substituer  aux  termes  a  croupal  »  et  «  diphté- 
ritique »  ceux  de  a  pelliculaire  >»  et  a  nécrotique  »  que  Traube  a  conseillée 
pour  désigner  les  deux  processus,  l'appellation  diphtérie  ayant  une 
signification  purement  étiologique.  L.  Stiénor. 
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CONCOURS  pour  un  modèle-type  de  baraque  d^ambulance  mobile  qui 
aura  lieu  à  Anvers  pendant  FExposition,  au  mois  de  septembre  prochain. 
Prix  de  5,000  francs,  offert  par  S.  M,  Vimpératrice  d^ Allemagne. 

Programme.  —  I.  Prine^  généraux.  —  a)  La  baraque  doit  servir 
avant  tout  à  des  improvisations  rapides,  soit  sur  le  théâtre  de  la  guerre, 
soit  pour  des  épidémies  qui  éclateraient  dans  l'intérieur  du  pays. 

Il  faut  qu'elle  puisse,  à  volonté,  &ire  partie  d'un  établissement  hospi- 
talier plus  vaste,  ou  constituer  avec  son  annexe  (voir  II  b.)  un  tout  indé- 
pendant. 

b)  La  baraque  doit  être  construite,  dans  toutes  ses  parties,  de  manière 
qu'on  puisse  : 

i^  La  démonter  facilement; 

3®  La  transporter  sans  diflScuIté  d'un  endroit  à  l'autre,  soit  sur  les 
routes  ou  les  chemins  vicinaux,  soit  par  chemin  de  fer; 

3«  La  reconstruire  et  la  mettre  rapidement  en  état  de  recevoir  des 
malades  et  des  blessés. 

La  baraque  doit  constituer  un  bâtiment  stable,  dont  les  parties, 
solidement  assemblées,  puissent  résister  à  toutes  les  intempéries  des 
climats  tempérés,  notamment  à  la  violence  du  vent. 

éj  Vaménagement  de  la  baraque  doit  être  tel  qu'on  puisse  s'en  servir 
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immédiatement,  soit  en  été,  soit  en  hiver,  ou  tout  au  moins  qu'on  puisse, 
sans  inconvénients,  l'approprier  au  service  hivernal,  en  prenant  en  con- 
sidération le  poids  de  la  neige  et  les  autres  complications  qu'amène  la 
saison  froide. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  dispositions  à  prendre  pour  l'hivernage 
devront  être  jointes  aux  projets  exposés  par  les  concurrents. 

II.  Conditions  spécicUes.  —  a)  Les  matériaux  employés  doivent  être 
imperméables  à  la  pluie,  et,  autant  que  possible,  incombustibles  ;  tout 
au  moins  faut-il  qu'on  puisse  facilement  les  mettre  à  l'abri  du  feu.  Le 
choix  des  matériaux  est  d'ailleurs  absolument  facultatif  pour  les  con- 
currents. Il  faut  qu'on  puisse  désinfecter  les  parois  et  le  plancher  sans 
difficulté. 

b)  Quant  aux  dimensions,  la  baraque  doit  pouvoir  contenir  au  moins 
douze  lits,  en  calculant  pour  chaque  lit  un  cube  d'au  moins  12  mètres. 

En  fait  ^annexes,  il  suffit  d'un  cabinet  d'aisances,  faisant  corps  avec 
la  baraque  ou  construit  à  part.  Dans  ce  cas,  il  faut  qu'après  l'érection 
de  la  baraque  on  puisse  l'établir  rapidement  et  le  mettre. en  communi- 
cation avec  elle. 

c)  Afin  de  faciliter  Véredion  de  la  baraque,  il  faut  que  ses  différentes 
pièces  s'assemblent  de  telle  sorte  que  des  ouvriers  spéciaux  ne  soient 
nécessaires  ni  pour  la  monter,  ni  pour  la  démonter. 

Il  faut  aussi  donner  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  aux 
pièces  qui  jouent  un  même  rôle  dans  Tédifice,  et  restreindre  au  plus 
petit  nombre  possible  les  types  choisis  pour  les  divers  éléments  de  la 
construction. 

Le  plancher  sera  formé  de  planches  rabotées,  qu'on  n'ébranle  pas  en 
marchant  dessus,  et  qui  soient  sans  contact  direct  avec  le  sol. 

La  couche  intermédiaire  entre  le  sol  et  le  plancher  de  planches  rabo- 
tées devra  être  de  nature  à  recevoir  exactement  et  promptement  les  clous 
de  ce  plancher,  du  moins  dans  le  cas  ourles  circonstances  ne  permet- 
traient pas  l'usage  du  plancher  tout  fait. 

Vaérage  doit  être  suffisant  même  pendant  la  saison  froide  quand  les 
fenêtres  et  les  portes  sont  fermées.  Le  choix  du  meilleur  système  à 
adopter  est  laissé  aux  concurrents. 

Le  chauffage  doit  donner  en  hiver,  à  l'intérieur  de  la  baraque,  une 
température  d'environ  18*»  Réaumur  ou  18»,75  centigrades.  Il  convien- 
drait de  mettre,  si  possible,  le  chauffage  à  profit  pour  l'aérage. 

d)  Coût  et  poids.  Vu  le  grand  nombre  de  baraques  dont  une  armée  a 
besoin  et  l'avantage  d'avoir  des  bâtiments  qui  puissent  être  sacrifiés  sans 
scrupule  après  avoir  servi  quelque  temps,  il  faut  en  réduire  le  poids 
autant  que  possible  et  viser  au  bon  marché. 

e)  Figuration  du  projet.  Les  concurrents  devront  présenter  des  spéci- 
mens de  baraques  de  grandeur  naturelle  ou  des  modèles  réduits  au  cin- 
quième de  cette  grandeur. 
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Si  une  baraque  se  compose  d'un  certain  nombre  d'éléments  ou  de 
parties  semblables  les  unes  aux  autres,  les  constructeurs  pourront  ne 
pas  exposer  l'édifice  entier  et  se  borner  à  en  présenter  une  fraction, 
pourvu  que  d'après  elle  on  puisse  se  rendre  bien  compte  de  l'ensemble. 
Cette  CsLcilité,  toutefois,  n'est  admise  que  pour  les  spécimens  de  gran- 
deur naturelle  et  non  pour  les  modèles  réduits. 

Chaque  auteur  aura  à  présenter  le  plan  d'ensemble  de  l'établissement, 
avec  coupes  transversale  et  longitudinale  à  l'échelle  de  ^^5  ;  puis  des 
pians  spéciaux  pour  chaque  partie  de  la  construction,  pour  les  systèmes 
de  chauffage  et  d'aérage,  le  mode  d'assemblage,  le  cabinet  d'aisances,  etc., 
soit  de  grandeur  naturelle,  soit,  selon  les  dimensions  de  l'objet  à  repré- 
senter, à  l'échelle  de  1/5  ou  de  i/^q. 

Le  plan  doit  indiquer  la  place  des  lits. 

Il  y  sera  joint  une  description  exacte  de  tout  l'établissement,  qui  devra 
être  rédigée  en  français,  en  allemand,  en  anglais  ou  en  italien. 

La  description  sera  complétée  par  une  évaluation  approximative  du 
coût  et  du  poids  de  la  construction,  par  une  explication  technique  des 
coupes  adoptées  pour  ses  parties  principales,  et  enfin  par  un  calcul  jus- 
tificatif soit  du  fonctionnement  des  appareils  de  chauffage,  soit  du  sys- 
tème d'aérage  proposé. 

Les  concurrents  auront  la  faculté  de  ne  figurer  leurs  projets  que  par 
des  plans,  pourvu  qu'ils  les  accompagnent  d'un  mémoire  descriptif  et 
explicatif.  Ils  se  conformeront,  à  cet  égard,  aux  règles  tracées  ci-dessus 
pour  les  plans  et  mémoires  à  fournir  à  l'appui  des  spécimens  ou  des 
modèles  de  baraques  présentés  en  nature. 

Les  concurrents  qui  n'auront  envoyé  que  des  plans  ne  pourront  pré- 
tendre qu'à  des  mentions  honorables  à  l'exclusion  du  prix  de  S^OOO 
francs.  \ 

a)  Les  concurrents  devront  envoyer  leurs  travaux  à  Anvers  pour  le 
\^  septembre  188S. 

Les  concurrents  devront  annoncer  l'envoi  de  leurs  travaux,  avant  le 
i 3  juillet,  au  «  Commissariat^ général  du  Gouvernement  belge  pour  l'Ex- 
position d'Anvers,  10a,  rue  de  la  Loi,  à  Bruxelles  ». 

Pour  toutes  autres  informations  on  doit  s'adresser  directement  au 
c(  Comité  international  de  la  Croix-Rouge,  à  Genève  ». 

Les  concurrents  devront  reprendre  possession  de  leurs  projets  dès  le 
2S  septembre.  Les  objets  exposés  qui  n'auraient  pas  été  retira  dans  un 
délai  de  quinze  jours  deviendraient  la  propriété  du  Comité  central  de  la 
Croix-Rouge  belge. 

b)  Le  jury  sera  composé  de  Messieurs 

Le  professeur  D'  von  Langenbegk,  conseiller  intime  actuel  et  médecin 
général  k  la  suite  (Allemagne); 
Le  Jy  CoLER,  médecin  général  (Allemagne); 
Le  professeur  D'  baron  Mundt  (AtUriche)  ; 
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Albert  Ellissen,  ingénieur,  secrétaire  de  la  Société  française  de  la 
Croix-Rouge  {France); 

Le  professeur  D'  Loncmore,  chirurgien  général  de  l'armée  anglaise,  à 
Nethey  (Grande-Bretagne}  ; 

Le  commandeur  D'  Baroffio,  colonel,  médecin-inspecteur  (Italie)  ; 

Le  IK  Carsten,  secrétaire  général  de  la  Société  néerlandaise  de  la 
Croix-Rouge  (Pays-Bas)  ; 

Le  ly  Berthenson,  médecin  honoraire  de  S.  M.  i'empweur,  directeur 
de  l'hôpital  des  baraques  de  S.  M.  l'impératrice,  à  SVPélersboui^ 
(Russie); 

Gustave  Hoynier,  président  du  Comité  international  de  la  Croix- 
Rouge,  à  Genève  ; 

Le  D"  Celarier,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée 
belge,  à  Bruxelles. 

c)  Ce  jury  décidera  si  l'un  des  projets  exposés  est  digne  du  prix  de 
5,000  francs  et  de  la  médaille  offerts  par  S.  M.  l'impératrice  Augusta. 

Le  jury  pourra  décerner  des  mentions  honorables. 

Il  adressera  au  Comité  international,  sut  ses  travaux,  un  rapport 
détaillé,  motivant  soigneusement  ses  conclusions. 

Genève,  le  3  février  188S. 

Pour  le  Comité  international  de  la  Croix-Rouge  : 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

G.  ADOR.  G.  MOYNIER. 


ANNÉE  4709. 

A  la  suite  d'un  hiver  exceptionnellement  rigoureux,  de  nombreuses 
maladies  affligèrent  l'Europe  en  proie  à  la  misère.  La  pneumonie  se 
montra  à  l'état  épidémîque  en  Provence  et  dans  le  Languedoc;  d'après 
Fréd.  Hoifmann  (Medidnœ  ration,  systemat.)  et  Lancizi  (Opéra  omnia 
med,),  des  fièvres  catarrhales  régnèrent  en  Allemagne  et  en  Italie;  Kocker 
signala  d'autre  part  (Acta  nat.  euriosi)  un  grand  nombre  de  fièvres 
bilieuses  et  Loescher  (Halleri  disputation.)  parle  d'une  épidémie  de  dys- 
senterîe,  tandis  que  Poupart  (Obs.  sur  le  scorbut  épid.  de  Paris)  signale 
le  développement  de  nombreux  cas  de  scorbut  à  Paris. 


Les  diverses  manifestations  nosologiques  de  cette  année  calamiteuse 
prirent  leur  origine  dans  les  rigueurs  climatologiques  qui  caractéri- 
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sèrent  Phiver  de  1708^1709.  Non  seulement  les  froids  furent  excessifs 
(de  18*  à  20»  R.)  dans  toute  l'europe  centrale,  mais  ils  présentèrent 
surtout  une  durée  fort  longue,  de  plus  de  quatre  mois,  et  furent  suivis 
d'alternatives  de  dégel  et  de  nuits  très  froides.  Aussi  cette  année  désas- 
treuse fut-elle  préjudiciable  à  la  fois  À  la  végétation  autant  qu'à  la  santé 
des  hommes  et  des  animaux  par  les  inondations  que  produisit  la  fonte 
des  immenses  quantités  de  glaces  et  de  neiges  qui  s'étaient  accumulées 
pendant  ce  terrible  hiver. 


Torti  publie  à  Rome  la  première  édition  de  son  remarquable  Traité 
sur  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

9  MAI  i805. 

Mort  à  Weimar  de  l'illustre  poète  J.  Fréd.  Schiller,  né  à  Marbach  en 
17S9.  Schiller  peut  être  considéré  comme  le  coryphée  du  genre  roman- 
tique dont  V.  Hugo  fut  plus  tard  en  France  le  chef  d'école.  Après  avoir 
étudié  successivement  les  sciences  militaires,  puis  le  droit  et  la  médecine, 
Schiller  avait  été  chirurgien  militaire  dans  un  régiment  du  Wurtenberg 
et  ce  fut  pendant  son  service  d'officier  de  santé  qu'il  composa  sa  fameuse 
pièce  :  les  Brigands,  représentée  pour  la  première  fois  en  1781. 

ly  V.  D.  CORPUT. 


Longue  est  la  liste  des  morts  qui,  depuis  notre  précédent  obituaire, 
sont  tombés  dans  les  rangs  de  la  grande  famille  médicale.  Ce  sont,  en 
Belgique  :  MM.  les  docteurs  Fratichinwnt  à  Marchin  près  de  Huy; 
/.  Brenier  à.Mons;  Hipp.  Kluyskens^  numismate  distingué,  à  Gand; 
Fil.  Houzé,  père,  à  Bruxelles;  et  C.  De  Lantsheere  à  Assche;  en  France  : 
MM.  les  docteurs  Camuset,  le  spirituel  auteur  des  :  Sonnets  du  docteur, 
à  Paris;  Pittor^  à  Villeneuve-S^-Georges;  Decourteix  à  Chambon;  Bra- 
nique  à  Pont  à  Mousson;  Guynet  à  Barjac;  Bonafous  à  Perpignan; 
Colombel  à  Paris;  Dartigue,  père,  à  Villefranche ;  Grocier  à  Ornans; 
Mobèche  à  Danville;  Goueil  à  Collioure;  Merland  à  Nantes;  Bodet  à 
Paris;  Sala^  médecin  principal  de  première  classe;  Dessaignes  à  Ven- 
dôme; Boynier  à  S^-Jean-la-Grande  ;  Ferré  à  S«^Médard;  Reynaud,  tué 
au  Tonkin,  et  Pozzo  di  Borgo,  victime  du  naufrage  de  l'Oise  en  rade  de 
Madagascar;  en  Autriche  :  MM.  les  docteurs  Hanke  à  Vienne  et  Popper 
à  Prague.  D'  V.  d.  Corput. 
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RELEVÉ,  par  Ardre  de  fréquence,  def  cauies  principales  de  .décès  constaléei 
pendant  le  meis  de  mars  18^5,  dans  la  pepnlalian  résidant  a  Br.uielles. 


DÉCÈS. 


domicile;  des  dëcëdEs. 
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2:  &  > 
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^      4. 


DIFFÉBENCE 
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Bronchite  et  pneumonie    .    .    . 

Tuberculisation  pulmonaire   .    . 

Diarrhée  et  entérite 

Maladies  organiques  du  cœur.    . 

Apoplexie  et  ramollissement  du 
cerveau  

Convulsions 

Méningite  tuberculeuse .    .    .    . 

Croup 

Rougeole 

Débilité  sénile 

Scarlatine 

Cancers 

Maladies  du  foie  et  de  la  rate.    . 

Angine  couenneuse 

Accidents  divers 

Suicides 

Fièvre  typhoïde 

Squirrhe  et  ulcère  à  l'estomac    . 

Maladies  suite  de  couches .    .    . 

Débilité  congénitale .    .    .    .    . 

Variole 

Coqueluche 

Autres  causes  de  décès  .... 

Total   .    .     . 
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Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  1,000  habitants  :  ii.6. 
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Releré  de  la  répartition  de  la  Borlalilé  générale  entre  les  diSéreats  ilges. 

Bruxellois.  Étrangers. 
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Mort-nés  :  28. 
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CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE 


Fabrieation  de  l'annnonlaqae;  par  HH.  L.  BRIN  &  A.  BRIN. 

—  Un  courant  d'air  dirigé  sur  du  coke  de  baryte  chauffé  au  rouge  donne 
naissance  à  du  cyanure  de  baryum  et  à  de  l'oxyde  de  carbone.  Le  rende- 
ment en  cyanure  varie  dans  de  telles  limites  que  cette  réaction  n'a 
jamais  pu  être  appliquée  industriellement. 

Grâce  au  dispositif  imaginé  par  les  auteurs,  l'opération  devient  régu- 
lièrement praticable.  L'air  passe  d'abord  dans  une  cornue  contenant  de 
la  baryte  caustique,  chauffée  à  600*»  C,  et  se  dépouille  en  grande  partie 
de  son  oxygène,  en  formant  du  bioxyde  de  baryum.  L'azote  presque 
pur  sortant  du  premier  récipient  arrive  dans  une  seconde  cornue  char- 
gée de  coke  de  baryte^  et  chauffée  à  800  degrés.  Là,  l'oxyde  de  baryum 
est  presque  intégralement  transformé  en  cyanure.  En  dirigeant  ensuite 
dans  la  cornue  refroidie  à  300  degrés  un  courant  de  vapeur  d'eau,  le 
cyanure  se  détruit  avec  formation  de  gaz  carbonique,  d'ammoniaque  et 
de  baryte  caustique. 

Le  coke  de  baryte  est  préparé  par  la  calcination  d'un  mélange  à  poids 
égaux  de  baryte  caustique  ou  de  carbonate  de  baryte  avec  du  poussier 
de  bois;  le  tout  est  aggloméré  à  l'aide  de  goudron  et  façonné  en  bri- 
quettes. (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sar  les  modlfleatlonfi  qal  se  prodalseni  dans  la  com- 
position ehlmlqae  de  certaines  hauteurs,  sous  Fin- 
lluenee  du  eboléra  épldémlque;  par  H.  A.  Gabriel  POUCHET. 

—  L'auteur  expose  les  résultats  auxquels  l'ont  conduit  ses  recherches, 
l'examen  de  l'urine  et  celui  du  sang. 

!•  Urine.  —  Il  a  observé  une  augmentation  des  matières  organiques, 
notamment  de  l'urée,  et  une  diminution  des  sels  minéraux.  Les  sulfures 
présentent  plutôt  une  légère  augmentation,  en  rapport  avec  celle  de 
l'urée  ;  la  quantité  d'acide  éliminée  à  l'état  d'acide  sulfoconjugué  est 
extrêmement  faible  et  s'est  même  trouvée  nulle  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  Les  phosphates  sont  diminués,  surtout  les  phosphates 
terreux.  La  diminution  la  plus  remarquable  porte  sur  le  chlorure  de 
sodium,  dont  on  retrouve  en  moyenne  la  dixième  partie  de  la  quantité 
existant  dans  l'urine  de  l'homme  sain. 

Parmi  les  substances  n'existant  pas  normalement  dans  l'urine  il  a 
trouvé  : 

Des  sels  biliaires  en  quantité  variable  ; 

De  Yalbumine  en  proportion  parfois  assez  considérable  (£$•'  et  9*'  par 
litre)  ; 

Du  glucose  souvent  en  très  petite  quantité  ; 
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Une  substance  aUmminoide  particuiière  rappelant,  par  beaucoup  de 
caractères,  Talbuminose  de  Baylon. 

Contrairement  à  son  attente,  il  n'a  pu  retirer  de  ces  urines  qu'une 
proportion  extrêmement  faible  d'un  alcaloïde  fixe,  ne  présentant  aucune 
analogie  avec  celui  qu'il  a  obtenu  pour  le  traitement  des  déjections 
alvines  :  l'extrême  altérabilité  de  ce  dernier  peut  expliquer  son  absence 
dans  l'urine. 

i^  Sang,  —  L'auteur  n'a  rien  à  ajouter  sur  ce  sujet  à  sa  première 
communication,  si  ce  n'est  que,  dans  un  cas,  il  a  pu  obtenir  très  nette- 
ment avec  le  sérum  les  réactions  chimiques  et  spectroscopiques  des 
pigments  biliaires.  CSe  sérum  renfermait  aussi  une  proportion  relative- 
ment considérable  de  sels  biliaires. 

En  présence  des  résultats  auxquels  l'ont  conduit  ses  recherches,  il  lui 
parait  rationnel  d'admettre  que  le  choléra  asiatique  est  caractérisé  par 
des  processus  de  réduction  extrêmement  intenses,  contre  lesquels  pour- 
raient être  employés  avec  succès  les  incitants  vitaux  et  les  substances 
exagérant  les  combustions  dans  l'organisme.  Il  doit  cependant  recon- 
naître que  les  essais  qu'il  a  entrepris,  soit  avec  Veau  chargée  (f  oxygène  y 
soit  avec  Veau  oxygénée,  pour  le  traitement  de  quelques  cholériques, 
n'ont  pas  semblé  devoir  confirmer  cette  interprétation. 

(JouriuU  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Acide  clilorhydriqae  exempt  d'amenle;  «a  prépara- 
tioo  par  dintlllailon  fhraeilonnée  avee  addition  de  per- 
«lilorare  de  ffer  ;  par  M.  H.  BECKURTS.  —La  facilité  avec  laquelle 
l'arsenic  est  volatilisé  par  la  chaleur  d'un  acide  chlorhydrique  de 
moyenne  concentration,  après  une  addition  de  perchlorure  de  fer,  a 
conduit  M.  Beckurts  à  débarrasser  l'acide  chlorhydrique  de  l'arsenic 
qu'il  renfernie,  en  le  soumettant  à  la  distillation  fractionnée  avec  du 
perchlorure  de  fer.  L'arsenic  distille  à  l'état  de  chlorure  d'arsenic  avec 
les  premières  portions  d'acide  volatilisées.  En  distillant  de  l'acide  chlor- 
hydrique à  30  ou  40  p.  c.  avec  du  perchlorure  de  fer,  tout  l'arsenic  se 
retrouve  dans  les  trois  premiers  dixièmes  de  liquide  ;  les  six  dixièmes 
suivants  sont  exempts  d'arsenic  et  le  dernier  dixième  resté  dans  la  cor- 
nue est  rejeté.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sar  la  précipitation   da  ffer  par  l'hydrogène  «nltaré; 

par  M.  L.  STORCH.  —  Lorsqu'on  traite  par  l'hydrogène  sulfuré  une 
solution  de  chlorure  stannique  en  présence  d'un  sel  de  fer  en  excès,  le 
sulfure  stannique,  au  lieu  d'être  d'un  jaune  pur,  est  grisâtre  et  renferme 
environ 4 p.  «/ode fer,  à  moins  qu'il  ne  renferme  un  grand  excès  de  H  CI. 
Le  fer  se  trouve  surtout  entraîné  dans  les  dernières  portions  du  pré- 
cipité. 
Le  précipité  gris  se  dissout  dans  HCI,  et  la  solution  donne  alors  avec 
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H^S  un  précipité  de  sulfure  stannique  pur.  La  potasse  le  dissout  à 
chaud  ;  la  solution  jaiine  verdit  à  l'air  et  abandonne  après  quelques 
heures  un  précipité  noir  verdâtre,  contenant  tout  le  fer,  tandis  que 
l'étain  reste  dissous.  Le  sulfhydrate  de  sodium  se  comporte  à  peu  près 
comme  la  potasse.  Le  sulfure  ammoniaque  ne  dissout  que  le  sulfure 
stannique  et  laisse  le  sulfure  de  fer.  La  précipitation  du  fer,  dans  ces 
circonstances,  est  sans  doute  due  à  la  formation  d'un  sulfosel  insoluble. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 

Recherche  du  monoearbonaie  dans  le  blearbonaie  de 
sonde.  —  Dissolvez  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans 
25-30  grammes  d'eau  distillée  et  ajoutez  3-4  gouttes  de  solution  alcoo* 
lique  de  phtaléine  du  phénol.  S'il  y  a  du  monocarbonate  en  présence, 
la  solution  sera  colorée  en  rouge  plus  ou  moins  intense,  selon  la  pro- 
portion de  sel  non  saturé. 

.  En  raison  de  l'excessive  sensibilité  du  réactif,  et  comme  il  est  très 
difficile  de  trouver  du  bicarbonate  de  soude  complètement  exempt  de 
monocarbonate,  on  en  tolère  une  quantité  (=  3  p.  <>/o)  telle  qu'après 
addition  de  0J5  de  la  solution  normale  d'acide  chlorhydrique 
(146/1000),  la  coloration  soit  ramenée  à  une  légère  teinte  rose  à  peine 
perceptible.  {Journal  depharm,  iAUacerLorraine.) 

Sur  la  provenance  du  sonAre  dllDcllemeni  oxydable 
de  l'nrlne.  — Kûnckel  a  émis  l'idée  que  le  soufre  incomplètement 
oxydé  que  l'urine  renferme  d'une  manière  constante  provient  en  partie 
de  la  taurine. 

HM.  Lépine  et  Guérin  ont  montré  depuis  que  tout  le  soufre  incom- 
plètement oxydé  que  renferme  l'urine  ne  se  comporte  pas  de  même  en 
présence  du  chlore  ou  mieux  du  brome,  qu'une  partie  est  complètement 
oxydée  (soufre  facilement  oxydable),  tandis  que  l'autre,  la  plus  grande 
en  général,  ne  l'est  que  par  la  calcination  en  présence  de  nitrate  de 
potasse  et  de  la  potasse  (soufre  difficilement  oxydable).  C'est  dans  cette 
partie  réfractaire  à  l'action  du  brome  que  se  trouve  le  soufre  diorigvne 
biliaire. 

Mais  une  partie  de  ce  soufre  difficilement  oxydable  a  une  autre  ori- 
gine. Entre  autres  preuves,  il  suffit  de  citer  le  cas  d'une  chienne  à  fistule 
biliaire  complète  dont  l'urine  renfermait  une  notable  proportion  de 
soufre  difficilement  oxydable;  donc  ce  dernier  ne  provient  pas  exclusi- 
vement de  la  bile. 

Les  nombreuses  expériences  de  l'auteur  montrent  que  l'urine  ren- 
ferme, par  rapport  à  l'azoté  et  au  soufre  total,  une  forte  proportion  de 
soufre  difficilement  oxydable  dans  beaucoup  d'états  pathologiques  où  il 
n'y  a  aucun  motif  pour  supposer  que  la  production  et  la  résorption  du 
^fufre  biliaire  soient  augmentées.  [Répertoire  de  pharmacie.) 
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li'acide'  irleliloraeéliqae    comme    antiseptique  ;    par 

FILIPOWITCH.  —  L'acide  trichloracétique  est,  d'après  Fauteur,  un 
excellent  antiseptique  qui  doit  être  placé  entre  le  phénol  et  le  chlorure 
de  zinc.  Il  l'a  employé  avec  succès  en  solution  aqueuse  à  3  ^/^  et  o  p.  ^/o, 
pour  le  pansement  des  plaies,  de  l'érysipèle,  du  chancre  mou,  etc.,  ainsi 
qu'à  l'intérieur,  à  la  dose  de  Os',13  à  0c^%30,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  chez  les  adultes,  et  de  Oe',03  à  0«*',06,  quatre  à  cinq  fois  par  jour 
chez  les  enfants,  et  toujours  en  solution  aqueuse,  contre  le  catarrhe  et 
le  cancer  de  l'estomac. 

{Med.  Obosrenie,  1884,  n*»  18,  elRev.  se.  méd.,  XXV,  1885, 134.) 

Sur  les  ptomaines  ;  par  M.  L.  BRIEGER.  —  Il  y  a  quelque  temps, 
l'auteur  a  extrait  des  produits  de  putréfaction  de  la  viande,  opérée  à  la 
température  du  sang,  un  composé  de  formule  C^OHiéAz^,  que  les  alcalis 
détruisent  à  l'ébullition  en  donnant  de  la  triméthylamine  ;  les  propriétés 
de  ce  composé  le  rapprochant  de  la  névrine,  il  a  été  nommé  névridme. 
Il  n'est  pas  toxique.  A  côté  de  lui  se  trouvait  une  autre  base,  douée  au 
contraire  de  propriétés  toxiques  énergiques.  Cette  seconde  base  a  des 
propriétés  chimiques  et  physiques  qui  tendent  à  l'identifier  avec  l'hy- 
drate d'oxyde  de  triméthyl-vinyl-ammonium.  Ne  pouvant  étudier  de 
plus  près  la  ptomaîne  en  question,  à  cause  du  faible  rendement  de  sa 
préparation,  l'auteur  a  cherché  quelles  sont  les  propriétés  physiologi- 
ques de  l'hydrate  d'oxyde  de  triméthyl-vinyl-ammonium,  et  les  a  trou- 
vées identiques  à  celles  de  la  ptomaîne  considérée.  On  sait  que  des 
composés  très  voisins,  tels  que  la  névrine  (hydrate  d'oxyde  de  trimé- 
thyl-oxéthyl-ammonium),  ne  sont  pas  des  poisons. 

{Joutnal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Séparation  de  l'iode  et  da  eblore  par  ¥ole  sèelie;  par 

M.  J.  KRUTWIG.  —  L'auteur  reproche  aux  procédés  habituellement 
suivis  pour  effectuer  la  séparation  précitée,  d'exiger  un  temps  considé- 
rable. Le  suivant  serait,  d'après  lui,  beaucoup  plus  court  et  très  exact. 
Il  est  basé  sur  l'action  qu'exerce  au  rouge  le  bichromate  de  potasse  en 
excès  sur  les  iodures  alcalins, 

3KÏ  -I-  8  (KO.  2Cr0»  =  31  -H  CM»  4-  8K0,  CrO», 

alors  que,  dans  les  mêmes  circonstances,  les  chlorures  alcalins  ne  sont 
pas  attaqués  par  le  bichromate.  L'équation  précédente  montrant  que 
l'iode  est  le  seul  corps  volatil  engendré  dans  la  réaction,  il  est  évident 
que  si  on  détermine  la  perte  de  poids  éprouvée  par  la  calcination  d'un 
mélange  d'ibdure  et  de  bichromate,  on  connaîtra  par  suite  le  poids  de 
l'iode. 

Supposons  qu'il  s'agisse  de  doser  l'iodure  de  potassium  sec.  On  pèse 
une  prise  d'essai  de  ce  sel  dans  un  creuset  de  porcelaine,  on  ajoute  un 
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poids  six  fois  plus  considérable  de  bichromate,  on  mélange,  et  on 
chauffe  le  creuset  un  peu  au-dessus  du  point  ob  des  vapeurs  d'iode 
commencent  à  se  dégager.  On  maintient  ensuite  la  même  température 
pendant  une  demi-heure.  On  pèse  de  nouveau  le  creuset  après  refroidis- 
sement. Les  expériences  citées  par  l'auteur  ont  donné  des  résultats  con- 
formes à  la  théorie. 

On  peut  d'ailleurs  contrôler  le  résultat,  en  épuisant  par  l'eau  le  con- 
tenu du  creuset  et  en  pesant  l'oxyde  de  chrome,  après  lavage  et  dessic- 
cation. 

Étant  donné  un  mélange  de  chlorure  et  d'iodure  de  potassium,  on  y 
dose  d'abord  l'iode  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  on  contrôle  le  résultat  par 
la  pesée  de  l'oxyde  de  chrome,  et,  dans  les  eaux  de  lavage  filtrées,  on 
précipite  le  chlore  à  l'état  de  chlorure  d'argent  que  l'on  pèse  dans  les 
conditions  usitées.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Hnr  la  qaasslne;  par  MM.  V.  OLIVERI  &  DENARO.  —  10'  kilo- 
grammes de  quassia  finement  pulvérisé  sont  traités  à  deux  reprises  par 
4o  kilogrammes  d'eau  bouillante,  et  la  liqueur  concentrée  à  une  douce 
chaleur  ;  après  refroidissement,  la  quassine  est  précipitée  par  le  tannin; 
le  précipité  recueilli  est  lavé,  mélangé  à  du  carbonate  de  plomb,  enfin 
desséché  à  100<>.  Ce  produit  sec  est  soumis  à  l'action  de  l'alcool  bouil- 
lant ;  ce  liquide  est  séparé  par  la  distillation,  et  le  résidu  abandonné  au 
repos  dépose  de  la  quassine  cristallisée,  souillée  par  des  matières  rési- 
neuses, que  l'on  purifie  par  des  cristallisations  répétées  dans  l'alcool 
dilué.  30  kilogrammes  de  quassia  ont  produit  10  grammes  de  quassine 
pure,  fusible  à  210  —  211»,  très  soluble  dans  l'alcool,  le  chloroforme, 
l'acide  acétique,  peu  soluble  dans  l'éther.  100  parties  d'eau  à  22*»  dissol- 
vent 0,2529  de  quassine.  Cette  solution  aqueuse  jaunit  à  l'air,  elle  dévie 
à  droite  le  plan  de  la  lumière  polarisée,  sa  saveur  est  très  amère,  elle 
réduit  la  liqueur  de  Fehling.  Les  résultats  de  l'analyse  s'accordent  avec 
la  formule  C32H44010,  qui  difïère  de  celle  de  Wiggers  C^OH^^oe  et  de 
celle  de  Christensen  CSiR^^^OS. 

Chauffée  pendant  quelques  heures  avec  de  l'acide  sulfurique  (4  «*/o), 
la  quassine  se  transforme  en  quasside,  avec  perte  d'une  molécule  d'eau 
H20,  sans  qu'il  se  forme  de  glycose.  La  quasside  est  amère,  blanche, 
amorphe  ;  elle  fond  à  192  —  194";  elle  se  transforme  en  quassine  si  on 
la  fait  bouillir  avec  de  l'alcool  dilué  et  cristallise  en  refroidissant.  La 
quasside  prend  aussi  naissance  quand  on  fait  bouillir  la  quassine  avec 
de  l'anhydride  acétique. 

Le  brome  dilué  avec  de  l'acide  acétique  agit  sur  la  quassine  en  solu- 
tion dans  le  même  liquide;  une  addition  détermine  la  précipitation 
d'une  substance  amorphe,  résineuse,  incristallisable,  fusible  avec  décom- 
position à  15S®,  et  de  formule  C32H4*R309.  L'acide  azotique  agit  sur 
une  solution  acétique  de  quassine,  en  donnant  un  dérivé  nitré  que  l'eau 
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précipite;  ce  précipité,  dissous  dans  l'alcool,  dépose  en  refroidissant 
une  poudre  jaune  fusible  à  130®. 

La  quassine  a  été  chauffée  avec  de  l'acide  chlorhydrique  concentré 
dans  des  tubes  scellés,  pendant  quatre  heures,  à  100»  ;  il  se  dégage  du 
chlorure  de  méthyle,  à  l'ouverture  des  tubes;  la  solution  chlorhydrique 
diluée  avec  de  l'eau  dépose  d'abord  une  matière  résineuse  que  l'on 
sépare,  puis  une  substance  incolore  en  petits  nodules.  Ce  nouveau 
composé,  désigné  sous  le  nom  d'acide  qumsique,  C^*H^903.  COOH,  ou 
C>B038H^(COOH)S,  est  moins  soluble  dans  l'alcool  que  la  quassine;  il 
cristallise  en  aiguilles  soyeuses,  fusibles  à  245"*;  il  réduit  la  liqueur  de 
Fehling  et  la  solution  ammoniacale  d'azotate  d'argent  à  froid.  Il  semble 
dû  à  la  réaction  : 

Cx«fl440i0  4-  MCI  =  CWH»0«  (C00H)<  -l-  2CH»C1 , 

qui* indique  que  la  quassine  est  un  sel  éthéré  de  l'acide  quassique. 
L'hydrogène  naissant  et  l'acide  azotique  dilué  bouillant  donnent  avec  la 
quassine  des  produits  résineux.  La  fusion  avec  la  potasse  et  l'oxydation 
par  l'anhydride  chromique  ne  conduisent  pas  à  des  résultats  satisfai- 
sants. 

La  matière  résineuse  qui  accompagne  la  production  de  la  quassine 
est  probablement  un  produit  de  cette  dernière.  Cette  matière  résineuse  a 
été  distillée  sur  la  poudre  de  zinc,  et  l'huile  brune  ainsi  obtenue  sou- 
mise à  la  distillation  fractionnée.  La  portion  qui  passe  entre  170  — 190** 
a^été  redistillée  ;  la  partie  bouillante  entre  173  — 178*»  a  la  formule  C*iHi6. 
Le  résidu  de  la  cornue  fournit  des  cristaux  fusibles  à  76  —  78*». 

(JounuU  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Caraeière  de  l'urine  après  l'asasc  de  la  kalrlnc;   par 

M.  PETRI.  —  Après  l'usage  de  la  kairine,  l'urine  renferme  un  éther 
sulfurique  qui  donne  la  réaction  suivante  :  au  liquide  acidulé  par 
l'acide  acétique  on  ajoute  goutte  à  goutte  une  solution  de  chlorure  de 
chaux  à  10  *»/o  au  plus,  et  l'on  agite;  une  belle  coloration  rouge  fuchsine 
se  manifeste,  qui  persiste  pendant  une  demi-heure,  puis  s'efface  peu  à 
peu.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Des  ¥arlailoiis  de  l'osone  de  l'air  pendant  la  dernière 
épidémie  cholérique  el  des  avania^es  de  l'osonélne  ;  par 

M.  ONIMUS.  —  L'auteur  conclut  de  ses  expériences  (1)  que,  à  Paris 
comme  à  Marseille,  pendant  tout  le  temps  de  l'épidémie,  il  y  a  eu  une 
diminution  dans  la  quantité  d'ozone  répandu  dans  l'air.  De  plus,  c'est  à 
partir  du  moment  où,  pendant  quelques  jours,  la  charge  électrique  s'est 

(I)  La  grande  difficulté  réside  dans  la  détermination  précise  de  la  proportion 
d'ozone.  A.  R. 
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maintenue  relativement  élevée  qu'il  s'est  produit  une  amélioration 
durable.  Hais  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la  différence  marquée  qui  existe 
entre  l'état  ozonométrique  de  cette  année  et  celui  de  l'année  dernière. 

Pour  Marseille,  pendant  le  mois  de  juillet,  mois  pendant  lequel  l'épi- 
démie a  été  la  plus  forte,  la  moyenne  pour  Tannée  1884  a  été  de  0,86, 
tandis  qu'elle  était  de  2,17  pendant  l'année  1883. 

A  Paris,  la  différence  est  tout  aussi  marquée,  et  les  chiffres  pris  exac- 
tement à  l'Observatoire  de  Montsouris  donnent  plus  de  valeur  à  ces 
comparaisons.  Pour  le  mois  de  novembre,  mois  pendant  lequel,  à  Paris, 
l'épidémie  a  été  à  son  maximum,  la  moyenne  ozonométrique  est  de  0,44, 
tandis  qu'elle  est  de  1,82  pour  la  même  période  en  1883.  Pendant  la 
première  moitié  du  mois  de  novembre,  la  différence  est  même  beaucoup 
plus  considérable,  car  du  30  octobre  au  15  novembre  la  moyenne  n'est 
que  de  0,27,  tandis  qu'elle  est  presque  de  2,00  pour  la  première  quin- 
zaine du  mois  de  novembre  1883.  C'est  pendant  cette  période  que  la  mor- 
talité a  été  la  plus  considérable. 

M.  Onimus  croit  pouvoir  tirer  de  ces  faits  la  conclusion  que  l'absence 
de  l'ozone  n'est  pas  la  cause  de  l'épidémie,  mais  que  son  absence  en 
favorise  l'éclosion. 

D'un  autre  côté  la  présence  et  surtout  h  persistance  de  l'ozone  sont  des 
conditions  excellentes  pour  arrêter  l'épidémie. 

L'auteur  recommande  un  liquide,  nommé  l'ozonéine,  qui  serait  saturé 
d'ozone.  Il  conclut  de  ses  expériences  que  ce  produit  n'a  aucun  effet 
fâcheux,  même  à  dose  élevée.  Son  action  un  peu  prolongée  influence 
principalement  le  système  nerveux  central,  dont  il  est  un  agent  sédatif. 

Cette  action  de  l'ozone  pourra  être  utilisée  dans  bien  des  cas,  mais  au 
point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  si  on  la  rapproche  d'autres  symp- 
tômes du  choléra,  tels  que  les  crampes,  l'affaiblissement,  etc.,  elle  sem- 
ble démontrer  que,  dans  cette  maladie,  c'est  surtout  le  système  nerveux 
central  qui  est  comme  empoisonné.        (Journ.  depharm,  et  dechim,) 

Snr  l'eaa  oi^ysénée;  par  M.  HAMRIOT.  —  On  prépare  de  l'eau 
oxygénée  marquant  entre  6  et  8'"*  par  la  réaction  de  l'acide  tluorhydrique 
sur  le  bioxyde  de  baryum  lavé  avec  soin  à  l'eau  pour  le  débarrasser  de 
ses  sels  solubles.  Cette  eau  oxygénée  est  alors  additionnée  d'eau  de  baryte 
jusqu'à  réaction  franchement  alcaline.  Il  se  précipite  du  bioxyde  de 
baryum,  ainsi  que  l'oxyde  de  fer  ou  de  manganèse  que  pouvait  renfermer 
la  liqueur;  on  filtre,  on  neutralise  par  l'acide  sulfurique  et  on  concentre 
la  liqueur  au  bain -marie  jusqu'à  ce  qu'elle  marque  de  12  à  18'"'.  On  la 
soumet  alors  à  des  congélations  successives  (4  à  5  suffisent)  de  façon  à 
l'amener  jusqu'à  70  à  SO''^  puis  on  termine  la  concentration  dans  le  vide 
sec  (1). 

{{)  Pclouze  a,  le  premier,  indiqué  la  substitution  de  Tacidc  fluorhydrique  pour 
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Le  grand  avantage  de  ce  procédé  consiste  dans  ce  fait  que  Ton  purifie 
l'eau  oxygénée  alors  qu'elle  est  très  étendue,  c'est-à-dire  très  stable,  et 
que  les  manipulations  ultérieures  n'amènent  pas  de  nouvelles  causes  de 
décomposition,  comme  cela  a  lieu  dans  le  procédé  de  Thenard.  Cette 
méthode  est  en  outre  de  beaucoup  la  plus  rapide. 

L'eau  oxygénée  a  été  soumise  à  la  distillation  sous  une  pression  de 
3"»  de  mercure  environ.  Dans  ces  conditions,  la  quantité  d'eau  oxygénée 
qui  distille  est  d'autant  plus  grande  que  la  liqueur  primitive  est  plus 
concentrée.  Ainsi,  tandis  qu'une  eau  à  45'*'  ne  donne  à  la  distillation 
qu'une  eau  marquant  O'**,?,  une  eau  à  110~'  en  donne  une  marquant 
10'**  environ.  Ce  dernier  chififre  est  assez  élevé  pour  que  l'on  puisse 
employer  la  distillation  à  préparer  une  eau  oxygénée  parfaitement  pure. 

L'eau  oxygénée  du  commerce  (lO'"'  à  12'**  environ)  est  introduite  dans 
un  ballon  muni  d'un  appareil  à  boules,  et  distillée  dans  le  vide.  Dans 
ces  conditions,  l'eau  qui  distille  renferme  des  quantités  négligeables  d'eau 
oxygénée,  tandis  que  celle-ci  se  concentre  dans  le  ballon.  Quand  on  a 
ainsi  réduit  le  liquide  au  cinquième  de  son  volume  primitif,  on  retire 
l'appareil  à  boules,  et  l'on  continue  la  distillation  dans  le  vide  jusqu'à  ce 
que  le  liquide  commence  à  se  décomposer,  ce  dont  on  est  averti  par  la 
baisse  du  manomètre.  On  ajoute  alors  de  l'eau  et  l'on  continue  la  distil- 
lation. Quant  au  liquide  distillé,  il  marque  de  S^**  à  8*"^  environ.  Il  est, 
à  son  tour,  concentré  dans  le  vide  jusqu'à  commencement  de  décompo- 
sition. 

L'auteur  a  obtenu  ainsi  de  l'eau  oxygénée  à  267^*',  sous  une  pression 
de  3"™  de  mercure  :  on  irait  sans  doute  plus  loin  en  utilisant  le  vide  plus 
parfait  d'une  machine  pneumatique. 

La  décomposition  de  l'eau  oxygénée  pendant  la  distillation  est  abso- 
lument nulle  tant  que  la  concentration  du  liquide  que  l'on  distille  ne 
dépasse  pas  150'"*.  On  peut  s'en  assurer  en  fermant,  à  un  moment  donné, 
le  robinet  de  la  trompe.  La  distillation  continue  sans  que  le  manomètre 
baisse  sensiblement.  Du  reste,  les  soubresauts  qui  se  produisent  pendant 
la  distillation,  et  qui  constituent  la  principale  difficulté  de  l'opération, 
sont  une  preuve  qu'il  ne  se  dégage  pas  d'oxygène. 

Propriétés.  —  L'eau  oxygénée  parfaitement  pure  est  acide.  On  peut  le 
constater  de  la  manière  suivante  :  de  l'eau  oxygénée  à  30  ou  4C'  est 
additionnée  de  quelques  gouttes  d'eau  de  baryte  jusqu'à  réaction  alcaline. 
On  filtre,  et  on  la  fait  bouillir  dans  un  petit  ballon.  Un  papier  de  tour- 
nesol sensible  vire  au  rouge  dans  la  vapeur,  tandis  que  le  liquide  est 
fortement  alcalin. 

obtenir  Je  bioxyde  d*hydrogène  étenda.  Dumas  et  Balard  faisaient  toujours  préparer 
Peau  oxygénée  concentrée  à  la  Sorbonne  pour  la  détonation  de  Toxyde  d'argent. 
J'employais  pour  préparer  ee  bioxyde  concentré  le  procédé  que  décrit  en  ce  moment 
M.  Hanriot,  A.  R. 
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L'eau  oxygénée  conduit  mieux  Téleclricité  que  l'eau  pure.  Aussi  peut- 
elle  être  décomposée  par  la  pile  sans  addition  d'acide.  Dans  ces  condi- 
tions, il  se  dégage,  au  pôle  positif,  une  grande  quantité  d'oxygène. 

Au  pôle  négatif,  on  obtient  une  faible  quantité  d'un  gaz,  dont  la  pro- 
portion et  la  composition  varient  suivant  la  durée  de  l'expérience,  et  qui 
est  formé  d'un  mélange  d'oxygène  et  d'hydrogène. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Oplam  de  Perae  ;  par  M.  BENJAMIN,  consul  général  à  Téhéran. — 
La  production  de  l'opium  en  Perse  était  plus  considérable  il  y  a  quel- 
ques années  qu'en  ce  moment.  La  proportion  élevée  de  morphine  que 
contient  cet  opium  justifie  la  préférence  qui  lui  est  accordée  sur  plu- 
sieurs marchés,  tout  particulièrement  en  Chine.  Deux  causes  ont  con- 
tribué à  diminuer  cette  production  :  les  falsifications  dont  cet  opium 
est  l'objet,  et  la  diminution  de  la  culture  du  blé,  en  raison  de  la  culture 
du  pavot,  le  gouvernement  considérant  celte  dernière  avec  défaveur. 
On  cultive  l'opium  de  Perse  surtout  dans  les  provinces  de  Kermanshah 
et  d'Ispahan.  Cette  dernière  ville  est  le  centre  du  commerce  de  l'opium. 
L'opium  d'Ispahan  est  le  meilleur;  il  renferme  jusqu'à  IS  et  16  p.  c.  de 
morphine.  11  est  juste  de  dire  que  les  opiums  de  Kûm,  Téhéran,  Yezd 
ont  joui  d'une  grande  faveur,  surtout  celui  de  Kûm.  On  fraude  cet  opium 
avec  du  moût  de  raisin  (grapemust),  quelquefois  avec  de  petites  pierres. 
Le  prix  moyen  est  de  4  dollars  77  cents  par  kilogramme  d'opium  brut. 
A  72  kilogrammes  d'opium  on  ajoute  6  kilogrammes  d'huile  de  lin.  Les 
manipulations  auxquelles  ce  mélange  est  soumis  en  réduisent  le  poids 
de  77  à  66  kilogrammes,  lesquels  sont  divisés  en  cent  boules,  qui  for- 
ment une  caisse  d'opium  persan.  Un  nombre  déterminé  de  ces  caisses 
sont  emballéi^s  dans  une  plus  grande.  Chacune  de  ces  caisses  vaut  366 
dollars  66  cents.  Les  impôts  varient  dans  les  différents  centres  commer- 
ciaux ;  ils  sont  de  S  p.  c.  de  la  valeur  pour  l'exportation  en  Europe  et 
en  Amérique. 

On  exporte  chaque  année  de  Bushire  en  Angleterre  deux  mille  caisses 
d'opium,  d'une  valeur  de  732,000  dollars;  le  reste  est  dirigé  sur  la 
Chine  et  sur  quelques  provinces  de  Perse.  Les  médecins  de  Téhéran,  y 
compris  un  médecin  américain,  ont  une  très  haute  estime  de  l'opium 
persan  non  fraudé.  [Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Sar  les  raUlflcaUons  du  saltare  de  earbooe;  par  M.  VAN 

ENGELEN,  chef  des  travaux  chimiques  à  l'École  de  pharmacie  de 
Bruxelles.  —  L'examen  des  substances  destinées  aux  laboratoires  de 
l'École  de  pharmacie  m'a  fait  déceler  une  nouvelle  fraude.  C'est  cette 
fois  du  sulfure  de  carbone  qu'il  s'agit. 

On  sait  que  le  sulfide  carbonique  du  commerce  renferme  presque  tou- 
jours du  soufre  libre.  La  présence  de  cet  élément  rend  le  réactif  impro- 
pre à  la  recherche  du  soufre  doré  d'antimoine  dans  le  kermès.  Me  pro- 
posant de  rechercher  cette  dernière  falsification,  j'ai  tout  d'abord 
examiné  le  sulfure  de  carbone. 

Ce  liquide,  agité 

!•  Avec  du  mercure  métallique  :  noircit,  soufre  libre  ; 

2®  Avec  de  l'acétate  de  plomb  :  pas  de  changement  de  couleur,  absence 
d'hydrogène  sulfuré  ; 

3®  Avec  la  teinture  de  tournesol  :  pas  de  coloration  rouge,  absence 
d'acides  sulfureux  et  sulfurique. 

Évaporé  à  basse  température  sur  un  verre  de  montre,  il  laisse  une 
huile  blanchâtre  possédant  l'odeur  caractéristique  de  la  térébenthine. 

Afin  de  déterminer  dans  quelle  proportion  l'essence  de  térébenthine 
a  été  ajoutée  au  sulfure  de  carbone,  j'ai  soumis  ce  liquide  à  la  distillation 
fractionnée.  Malgré  la  grande  diff'érence  entre  les  points  d'ébullition  de 
ces  deux  liquides  (le  sulfure  de  carbone  bout  à  46<» ,  l'essence  de  téré- 
benthine à  187°),  on  ne  peut  les  séparer  par  ce  moyen. 

Mais  l'addition,  au  liquide  suspect,  de  son  volume  d'eau,  m'a  permis 
de  retirer  par  la  distillation  fractionnée  environ  3  grammes  d'essence 
pour  30  grammes  de  sulfure. 
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Extrait  de  feaf^ère  mâle;  par  KRAEMER.  —  L'auteur  prépare 
un  extrait  de  fougère  mâle  très  actif,  par  le  procédé  suivant  :  en  mai  ou 
en  octobre,  on  récolte  la  fougère  mâle,  on  la  débarrasse  de  ses  écailles, 
on  la  divise  en  petits  fragments  et  on  l'épuisé,  encore  à  l'état  frais,  par 
l'éther  et  par  une  très  petite  quantité  d'alcool.  Le  produit  est  conservé, 
sous  forme  de  teinture  éthérée,  dans  un  endroit  frais.  Au  fur  et  à  mesure 
du  besoin,  on  évapore  une  quantité  suffisante  de  cette  teinture  pour 
obtenir  l'extrait.  Les  essais  effectués  par  les  médecins  avec  cette  prépa- 
ration ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

{Wienermed.  Blatt  et  R^ertoire  de  pharmacie.) 
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Correctif  de  l'odear  de  la  naphtaline.  —  La  naphtaline,  si 
bien  purifiée  et  sublimée  qu'elle  puisse  être,  présente  toujours  une 
odeur  caractéristique  qui  rappelle  celle  que  l'on  perçoit  dans  le  voisinage 
des  usines  à  gaz.  Cette  odeur  peut  être  masquée  par  l'addition  d'essence 
de  bergamotte,  quelques  gouttes  seulement  pour  100  grammes  environ 
de  naphtaline  pulvérisée  par  simple  trituration  des  deux  substances 
mélangées.  Les  deux  odeurs  se  fondent  ensemble  et  développent  une 
odeur  particulière,  caractéristique,  très  agréable  et  ne  rappelant  aucune 
autre  odeur  connue. 

{American  Druggist,  DetUsch-Amerik  et  Répertoire  de  pharmacie.) 

Collodlons  médleinaniL.  —  Collodian  phéniqué. 

Acide  phéniqué 8 

Gollodion 98 

Collodion  corrosif;  coll.  mercuriel  ;  coll.  caustique, 

Bichlorure  de  mercare 40 

Gollodion 90 

Collodion  ferrugineux. 

Perchlorure  de  fer.    .  - 10 

Collodion 90 


Collodion  iodé. 


Iode 5 

Collodion 95 


Collodion  iodo  formé. 


lodofonne S 

Collodion 95 


Collodion  salicylé. 


Acide  falicyliqne S 

Collodion 98 

Collodion  plombique. 

Emplâtre  simple  [emplastrum  plumbi) 10 

Éther 90 

Collodion 70 

L'emplâtre  simple  est  traité  pendant  quelques  heures  par  l'éther  et  ]a 
liqueur  filtrée  est  ajoutée  au  collodion. 
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CoUodum  tannique. 

Tannin 5 

Alcool 10 

Collodion 8S 

Le  tannin  est  dissous  préalablement  dans  l'alcool. 
Collodion  au  thymol. 

Thymol iO 

Collodion 90 

On  peut  aussi  préparer  de  la  même  manière  d'autres  coUodions,  par 
dissolution  préalable  des  alcaloïdes  ou  d'autres  corps,  dans  l'éther  ou 
dans  un  mélange  d'alcool  ou  d'éther.  Tels  sont,  par  exemple,  les  coUo- 
dions à  Vaconitine,  à  la  cantharidiney  k  la  vératrine,  à  la  œdéine,  au 
chloral  et  au  camphre. 

Par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'huile  de  ricin,  on  rend  ces  coUo- 
dions plus  élastiques.    (Pharmac.  Rundschau  et  Répert.  de  pharmacie.) 

E««al  de  la  llqaeur  de  Fowler.  —  La  Pharmacopée  germa- 
nique prescrit  d'essayer  la  liqueur  de  Fowler  avec  la  solution  volumé- 
trique  d*iodure  de  potassium  ioduré;  5  grammes  de  liqueur  d'arsénite 
de  potasse  étendus  avec  20  grammes  d'eau  distillée,  auxquels  on  ajoute 
1  gramme  de  bicarbonate  de  soude  et  quelques  gouttes  de  la  solution 
volumétrique  d'amidon,  doivent  décolorer  10  centimètres  cubes  de  la 
solution  iodée  ;  1  centimètre  cube  en  plus  de  c>ette  dernière  fait  bleuir  la 
liqueur.  Cette  réaction  réussit  fort  bien  avec  une  solution  arsenicale 
récemment  préparée,  mais  non  avec  une  préparation  ancienne.  Dans 
des  inspections  de  pharmacie,  on  a  trouvé  des  liqueurs  de  Fowler  dont 
o  grammes  étaient  oxydés  par  9—8,50 — 7,60  centimètres  cubes  de  solu- 
tion iodée  :  une  partie  de  l'acide  arsénieux  était  passée  à  l'état  d'acide 
arsénique.  Il  est  donc  nécessaire  que  lès  pharmaciens  contrôlent  de 
temps  en  temps  leur  liqueur  de  Fowler,  surtout  quand  ils  n'en  font  pas 
un  usage  fréquent.  [Pharm.  Centralhalle  et  Rép.  de  pharmacie.) 

BMai  de  l'huile  de  foie  de  morue;  par  HAGER.  —  L'huile 
de  foie  de  morue  de  bonne  qualité  ne  contient  que  peu  ou  point  d'acides 
libres,  tandis  que  les  produits  de  qualité  secondaire  sont  à  réaction  acide. 

Hager  conseille  donc  d'agiter  2  ou  3  centimètres  cubes  d'huile  avec 
i  à  5  gouttes  de  teinture  de  tournesol  :  si  le  produit  est  bien  préparé, 
le  mélange  conservera  la  coloration  bleue  du  tournesol  au  moins  pen- 
dant une  heuTQ;  si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  une  huile  ordinaire,  le 
liquide  prendra  une  teinte  rouge. 

Quand  on  mélange  deux  volumes  d'huile  de  foie  de  morue  avec  un 
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volume  d'acide  sulfurique  concentré,  on  obtient  au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures  une  masse  possédant  la  consistance  d'une  pommade  ;  si 
l'huile  est  additionnée  de  matières  grasses  provenant  d'autres  poissons, 
la  consistance  du  liquide  n*augmenteque  légèrement  dans  ces  conditions. 

Le  produit  normal  ne  doit  pas  se  colorer  sensiblement  quand  on  le 
soumet  à  l'action  de  l'acide  nitreux  (réaction  de  l'éiaïdine). 

Après  saponification  de  l'huile  au  moyen  de  la  soude  caustique,  il  se 
forme  deux  couches  dans  la  masse  refroidie  :  la  couche  supérieure  est 
solide  et  blanchâtre,  la  couche  inférieure  est  huileuse  et  presque  incolore. 

Si  le  produit  essayé  contient  des  huiles  étrangères,  des  résines,  etc., 
cette  couche  inférieure  n'est  ni  liquide,  ni  transparente. 

La  présence  de  la  vaseline  se  décèle  par  la  détermination  du  poids 
spécifique  du  médicament.  Ce  poids  spécifique  ne  peut  être  plus  faible 
que  0,920.    (Archiv  der  Pharm.  et  AufuUes  de  la  Soc.  méd.-ch.  de  Liège.) 
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le  vin  (1).  —  H.  ANDOUARD,  de  Nantes,  mentionne  cette  cause  fort 
curieuse  et  peu  connue  d'intoxication.  Plusieurs  domestiques  d'une 
ferme  furent  pris  de  coliques  violentes  avec  vomissements;  les  accidents 
reparurent  quand  le  régime  ordinaire  fut  repris.  On  soupçonna  le  vin 
blanc  d'en  être  la  cause  :  l'analyse  y  révéla  par  litre  116  milligrammes 
de  cuivre  correspondant  à  331  milligrammes  d'acétate  neutre  et  anhydre  ; 
il  y  avait  aussi  du  zinc,  qui  n'a  pas  été  dosé.  On  remplaça  par  une  clef 
de  bois  la  clef  de  laiton  qui  desservait  la  barrique  et  les  accidents  ces- 
sèrent immédiatement. 

Dans  un  autre  cas,  un  individu  tomba  malade  un  mois  après  avoir 
remplacé  par  une  clef  de  laiton  la  clef  de  bois  qui  lui  servait  chaque 
jour  à  tirer  son  vin  blanc  de  la  barrique.  Un  jour  il  aperçut  sur  le  vin 
une  agglomération  verdfttre  dont  la  nature  Jui  parut  cuivreuse  ;  d'après 
l'analyse  de  H.  Andouard,  le  vin  contenait  par  litre  162  milligrammes  de 
cuivre,  soit  463  milligrammes  d'acétate  'neutre  et  anhydre  ;  on  trouva 
aussi  71  milligrammes  de  zinc,  correspondant  à  199  milligrammes  d'acé- 
tate de  zinc  anhydre.  M.  Andouard  conclut  à  la  proscription  complète 
des  robinets  de  laiton  pour  débiter  le  vin  blanc. 

L'observation  est  très  curieuse  en  raison  de  la  quantité  extraordinaire 
(46  centigrammes)  d'acétate  de  cuivre  contenue  dans  un  litre  de  vin;  il 
n'est  pas  rare  que  pendant  la  moisson  les  journaliers  boivent  de  4  à 
5  litres  par  jour  de  ce  petit  vin  blanc,  ce  qui  équivaudrait  à  2  grammes 

(4)  Comité  consultatif  d'hygiène  France. 
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de  cuivre  par  jour  !  A  ce  compte  un  robinet  perdrait  30  grammes  de  son 
poids  dans  le  temps  nécessaire  pour  épuiser  une  barrique  de  28S  litres. 
Il  est  étonnant  que  le  mauvais  goût  du  vin  n'ait  pas  attiré  l'attention  des 
consommateurs.  On  comprend  que  devant  des  doses  aussi  massives  de 
cuivre,  on  ait  négligé  de  doser  dans  le  vin  le  plomb,  qui  n'entre  que 
pour  1  ou  2 centièmes  dans  la  composition  du  laiton;  mais  il  faut  aussi 
imputer  en  partie  les  vomissements  aux  20  centigrammes  d'acétate  de 
zinc  contenus  dans  chaque  litre  de  vin.  II  est  bon  de  signaler  dans  les 
campagnes  le  danger  de  ces  clefs  de  laiton,  d'autant  plus  que  ces  vins 
blancs,  déjà  acides  et  très  peu  alcooliques,  aigrissent  facilement  et  dis- 
solvent plus  facilement  les  métaux.         (Joum.  de  pharm.  et  de  chitn.) 
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De  la  fflaee  aa  poiat  de  vue  de  l'hji^lène;  par  le  doc- 
teur DE  LA  ROCHE.  —  La  question  des  eaux  potables  a  été  souvent  dis- 
cutée, elle  est  encore  aujourd'hui  à  l'ordre  du  jour;  plus  on  étudie 
cette  question,  plus  on  en  voit  l'importance.  Je  voudrais  aujourd'hui 
appeler  l'attention  sur  un  produit  qui  est  essentiellement  lié  aux  eaux 
potables,  je  veux  parler  de  la  glace  qui  sert  à  rafraîchir  nos  boissons  et 
à  conserver  les  aliments. 

Partant  de  cette  idée  fausse  que  la  congélation  purifie  l'eau,  nous 
savourons  avec  la  plus  grande  insouciance  la  glace,  sans  nous  inquiéter 
si  oui  ou  non  elle  renferme  des  principes  morbides  qui  peuvent  être 
pour  nous  la  cause  de  maladies  sérieuses. 

Je  n'exposerai  pas  ici  les  phénomènes  et  les  lois  qui  président  à  la 
formation  de  la  glace,  quoique  cette  étude  pût  devenir  intéressante  pour 
l'hygiéniste  ;  car  il  pourrait  bien  se  faire,  en  admettant  la  théorie  de  la 
formation  de  la  glace,  que  nous  récoltions,  sous  forme  de  glace,  l'eau 
du  fond  du  lac  ou  de  l'étang;  j'essayerai  de  répondre  seulement  aux 
deux  questions  suivantes  :  D'où  provient  la  glace  qui  sert  à  nos  usages 
domestiques?  Cette  glace  peut-elle  contenir  des  principes  et  des  germes 
de  maladie? 

A  la  première  question  on  peut  répondre  que  la  presque  totalité  de 
la  glace  est  retirée  des  eaux  stagnantes,  lacs,  étangs,  canaux,  fossés, 
marécages.  Le  caractère  commun  de  ces  eaux  est  de  favoriser  le  déve- 
loppement d'une  végétation  spéciale  et  de  servir  de  réceptacle  au  double 
produit  d'une  pullulation  organique  sans  fin  et  d'une  incessante  putré- 
faction. Ces  eaux  servent  de  berceau  et  de  sépulture  à  d'innombrables 
générations  de  plantes  et  d'animalcules  qui  entretiennent,  par  leur 
décomposition,  la  putridité  de  ces  eaux.  Les  eaux  stagnantes,  même 
celles  qui  paraissent  les  plus  claires  et  les  plus  limpides,  sont  toujours 
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le  foyer  d'une  fermentation  putride  dont  les  produits  n'échappent  pas 
à  Tanalyse.  Ces  eaux  ont  presque  toujours  une  odeur  et  une  saveur 
fétides;  de  leur  sein  se  dégagent  des  gaz,  hydrogène  carboné  ou  phos* 
phoré,  hydrogène  sulfuré,  etc.  Lorsque  ces  eaux  sont  recouvertes  par 
une  couche  de  glace,  tous  ces  gaz  restent  emprisonnés  dans  l'eau  ou 
viennent  se  disséminer  à  la  face  inférieure  de  la  glace,  et  l'action  du 
froid  continuant  à  agir,  les  nouvelles  couches  de  glace  renferment  une 
plus  grande  quantité  de  ces  gaz,  de  ces  miasmes.  On  peut  facilement 
déceler  leur  présence  en  élevant  la  température  de  l'eau  provenant  d'un 
morceau  de  glace  recueillie  sur  un  lac.  L'odeur  devient  alors  caracté- 
ristique, c'est  une  odeur  de  vase. 

Hais,  dira-t-on,  les  microbes,  les  champignons,  les  infiniment  petits 
sont  détruits,  tués  par  la  congélation  ;  c'est  une  erreur  des  plus  graves. 
Certains  champignons  résistent  à  20  degrés  de  froid,  et  des  spores  ne 
sont  point  détruits  par  un  froid  de  80  degrés.  Le  microbe  de  la  fièvre 
jaune  n'est  nullement  détruit  par  la  congélation.  (American  journal  of 
médical  science^  1881.) 

Dans  un  article  publié  en  1884  dans  les  Annales  tVhygiène  publique  et 
de  médecine  légale^  M.  le  docteur  V.  Du  Claux  s'exprime  ainsi  :  «  Le  public 
»  s'imagine  volontiers  que  la  glace  qu'on  ramasse  dans  le  lac,  la  rivière 
»  ou  l'étang  est  la  meilleure,  la  plus  pure,  la  plus  salubre  des  glaces. 
»  Le  public  se  trompe.  Malgré  son  aspect  de  pureté,  cette  glace  n'en 
»  contient  pas  moins  des  corpuscules  qui,  sans  troubler  sa  limpidité, 
»  peuvent  être  des  agents  d'infection  extrêmement  dangereux.  Le  degré 
D  de  contamination  de  la  glace  est  donc  en  raison  directe  du  degré  de 
»  contamination  de  l'eau.  » 

Dans  ce  même  article,  le  docteur  V.  Du  Claux  constate  (fu'en  1882,  à 
Paris  même,  dans  un  café  du  Palais-Royal,  il  y  eut  une  épidémie  pro- 
duite à  son  avis  par  la  mauvaise  qualité  de  la  glace  employée  pour 
rafraîchir  les  boissons. 

La  congélation  frappe  de  léthargie  ces  principes  dangereux,  mais  cette 
mort  n'est  qu'apparente.  Dès  que  la  glace  fond  et  que  la  température 
s'élève,  tout  ce  que  l'on  croyait  mort  renaît  à  la  vie  et  le  travail  de  putré- 
faction recommence  avec  plus  de  vigueur. 

La  viande  conservée  dans  de  la  glace  se  putréfie  aussitôt  qu'on  la 
soustrait  à  l'action  du  froid.  Outre  l'action  d^organisatrice  du  froid,  je 
crois  qu'il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  germes  putrides  ox)n- 
tenus  dans  la  glace  et  qui,  par  la  fusion  de  la  glace,  se  déposent  sur  la 
viande  comme  une  semence  devant  favoriser  la  décomposition  de  la 
viande  ainsi  conservée. 

C'est  surtout  dans  les  pays  chauds,  où  pendant  toute  l'année  la  glace 
est  d'une  consommation  journalière,  qu'il  faut  aller  chercher  la  preuve 
que  les  eaux  impures  donnent  de  la  glace  impure. 

Cette  question  d*hygiène  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  les 
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Américains.  Les  maladies  causées  par  l'usage  de  la  glace  récoltée  sur  des 
eaux  impures  étaient  si  nombreuses  et  si  graves  que  le  comité  de  la  salu- 
brité du  Connecticut  a  fait  adopter  un  projet  de  loi  qui  condamne  à 
une  amende  de  50  dollars  toute  personne  qui  vendra,  pour  Tusagc  des 
familles  ou  des  hôtels,  de  la  glace  prise  dans  un  étang  ou  dans  un  fleuve 
au-dessous  d'une  ville,  si  ce  fleuve  reçoit  les  égouts  de  la  ville. 

Cette  loi  fut  motivée  par  de  nombreux  cas  de  troubles  gastro-intesti- 
naux, attribués  à  l'usage  de  la  glace  impure. 

Dans  diverses  circonstances,  on  a  obser\'é,  aux  États-Unis,  des  épidé- 
mies dues  à  l'usage  de  la  glace  puisée  dans  des  marais,  des  lacs  ou  des 
canaux  recevant  les  infiltrations  des  villes  voisines  (1),  et  de  fait,  on  con- 
çoit l'introduction  dans  l'organisme  des  germes  infectieux  que  la  congé- 
lation a  été  impuissante  à  détruire.  (Americ.  journ.  ofthe  med.  sciences, 
janvier  1881.) 

Les  médecins  français  reconnaissent  aussi  la  justesse  et  la  grande 
valeur  des  études  et  des  expériences  faites  en  Amérique,  et  voici  l'ap- 
préciation que  je  trouve  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  des 
docteurs  Dechambre,  Mathieu-Duval  et  Lereboullet  :  «  Certains  auteurs 
attribuent  à  l'emploi  de  la  glace,  très  répandu  en  Amérique,  la  grande 
fréquence  des  dyspepsies  qu'on  observe  dans  cette  contrée.  Cette  opinion 
nous  paraît  exagérée,  et  s'il  résulte  un  danger  de  l'usage  de  la  glace, 
c'est  plutôt  en  raison  de  sa  provenance  souvent  suspecte  comme  le  fait 
ressortir  A.-H.  Nichols,  dans  un  excellent  rapport  publié  par  SevetUh 
annual  report  ofthe  MassachtissetSy  janvier  1876.  » 

Ces  rapports  sont  assez  concluants.  Il  faut  donc  rejeter  de  la  con- 
sommation les  glaces  retirées  des  eaux  stagnantes,  c'est-à-dire  celles  qui 
proviennent  des  canaux,  des  fossés,  des  étangs  et  des  lacs,  etc.  Leur 
usage  constitue  pour  la  santé  publique  un  véritable  danger. 

Pour  éviter  d'une  manière  absolue  les  dangers  que  je  viens  de  signa- 
ler, j'ai  cherché  à  remplacer  la  glace  par  de  la  glace  faite  avec  des  eaux 
minérales,  et  je  suis  arrivé  à  résoudre  le  problème  d'une  manière  satis- 
faisante à  tous  les  points  de  vue. 

L'eau  minérale  ainsi  congelée  contient  tous  les  principes  minéraux, 
contrairement  à  ce  qu'on  croirait  à  priori  :  en  produisant  de  la  glace 
artificiellement,  nous  ne  sommes  plus  dans  les  conditions  de  la  congé- 
lation ordinaire.  Le  froid  intense  que  l'on  produit  autour  du  moule  qui 
contient  l'eau  minérale  congèle  l'eau  rapidement  et  cette  congélation  se 
fait  sur  tous  les  points  en  même  temps.  Les  sels  minéraux  ne  peuvent 
se  déposer;  ils  restent  uniformément  répandus  dans  la  masse  de  la  glace; 
je  m'en  suis,  du  reste,  assuré  par  des  analyses  directes. 

(Lyon  médical.) 

(!)  Report  of  the  ConnecOctU  slate  Board  of  healih  far  4879.  Louiiville  med. 
News,  aug.  4884,  et  Med.  News  and  absiracts,  4884. 
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De  la  déMlnreetloM  de»  habitations;  par  le  professeur 
KONIG,  de  Gôttingen.  Revue  par  le  D*^  0.  Delbastaille.  —  Les  moyens 
usités  dans  la  désinfection  des  habitations  privées  et  hospitalières  me 
semblent,  comme  à  la  plupart  des  médecins,  complètement  insuffisants. 
C'est  pourquoi  je  crois  utile  de  publier  un  procédé  de  désinfection  que 
je  mets  en  pratique  depuis  bientôt  vingt  ans,  dans  les  salles  infectées  de 
mon  dispensaire  et  de  l'hôpital  dont  j'ai  la  direction. 

Voici  comment  je  fus  conduit  à  utiliser  les  vaporisations  de  sublimé 
pour  désinfecter  les  habitations  : 

Quand  j'étais  encore  médecin  praticien  à  Hanau,  j'eus  le  désagrément 
de  voir  apparaître  tout  à  coup  dans  mon  appartement  un  grand  nombre 
de  punaises.  Je  m'en  plaignis  à  mon  beau-frère  Heracus.  Celui-ci  m'as- 
sura d'emblée  qu'il  pouvait  détruire  ces  animaux  très  rapidement,  sans 
devoir  pour  cela  modifier  en  quoi  que  ce  fût  les  conditions  locales  de 
l'appartement.  II  enfuma  la  chambre  avec  des  vapeurs  de  sublimé.  Cela 
réussit  et  aussitôt  on  aperçut  dans  cette  chambre  de  nombreux  cadavres 
d'insectes,  des  punaises  et  des  mouches  surtout.  Ce  résultat  me  donna 
tout  naturellement  à  penser  que  si  on  parvenait  de  la  sorte  à  détruire 
ces  insectes,  on  pourrait  de  la  même  façon  tuer  les  éléments  infectieux 
des  maladies  contagieuses. 

J'eus  bientôt  l'occasion,  chez  moi  et  chez  certaines  familles  dont  j'étais 
le  médecin,  d'essayer  ce  moyen  pour  désinfecter  des  chambres  oix 
avaient  séjourné  des  enfants  atteints  de  scarlatine  et  de  rougeole  et 
j'agissais  de  la  sorte  quand  l'érysipèle  ou  la  pyémie  se  montrait  à  l'hô- 
pital. 

J'ai  été  extrêmement  content  des  résultats  que  m'a  donnés  ce  moyen  ; 
ainsi  j'ai  vu  chez  moi,  à  diverses  reprises^  qu'après  avoir  désinfecté  de 
cette  façon  des  chambres  dans  lesquelles  l'un  ou  l'autre  de  mes  enfants 
avait  fait  une  maladie  infectieuse,  aucun  nouveau  cas  n'était  plus  observé  ; 
à  l'hôpital  également,  j'ai  eu  beaucoup  à  mé  féliciter  de  ces  vaporisa- 
tions. 

Le  procédé  est  très  simple.  Les  fenêtres  de  la  chambre  infectée  étant 
bien  closes,  on  met  50  à  60  grammes  de  sublimé  sur  une  palette  que 
l'on  place  sur  un  réchaud,  puis  la  personne  chargée  de  désinfecter  s'em- 
presse de  quitter  l'appartement,  dont  la  porte  est  refermée. 

Le  sublimé  se  volatilise  rapidement  au  contact  du  feu,  et  la  chambre 
reste  remplie  de  ces  vapeurs  pendant  trois  à  quatre  heures. 

On  pénètre  alors  dans  la  chambre,  en  prenant  la  précaution  de  tenir 
un  mouchoir  devant  la  bouche  et  les  narines  et  l'on  ouvre  les  fenêtres. 
Puis  la  porte  est  refermée  aussitôt  que  la  chambre  est  aérée  pendant 
quelques  heures. 

Après  ce  temps,  les  fenêtres  et  la  porte  sont  de  nouveau  fermées  H 
dans  le  but  de  mettre  les  vapeurs  mercurielles  restant  encore  hors  d'état 
de  nuire,  on  volatilise  du  soufre  suivant  la  méthode  ordinaire. 

Journal  de  Pharmacologie.  Jnin  i8S5,  ià 
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On  n'a  jamais  observé  que  ce  moyen  causât  un  préjudice  quelconque 
soit  aux  personnes  qui  en  étaient  chargées,  soit  à  celles  qui  habitaient 
l'appartement.  La  chambre,  après  avoir  été  lavée  et  aérée  convenable- 
ment, peut  de  nouveau  être  habitée. 

(Centralblatt  fur  Chirurgie  et  Annales  lie  la  Soc.  méd.-ch.  de  Liège.) 
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Bulletin  de  la  séance  du  i5  avril  1885. 
Président  :  M.  Rommelaere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiékon. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere,  Pigeolet,  Van  den  Corput,  Crocq, 
Sacré,  Tirifahy,  Spaak,  Delstanche,  Gille,  Wehenkel,  Vande  Vyvere, 
Charon,  Lorge,  Thiriar,  De  Smet  (Éd.),  Tordeus,  Héger,  Du  Pré,  Her- 
lant,  Kufferath,  Depaireet  Stiénon. 

M.  Lavisé  s'est  fait  excuser. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  de  mars  est  adopté. 

Correspondance  :  1*>  M.  Spehl  remercie  la  Société  à  l'occasion  de  sa 
nomination  en  qualité  de  membre  effectif;  2*  M.  Estaciô  (Lisbonne) 
accuse  réception  de  son  diplôme  de  correspondant  et  adresse  ses  remer- 
ciements à  la  Société;  3«»  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  et  de  l'Instruction 
publique  envoie  à  la  Société  les  Rapports  des  Commissions  médicales 
provinciales  sur  leurs  travaux  pendant  l'année  4885;  4^  M.  Leplat  (Liège) 
fait  parvenir  deux  exemplaires  de  ses  travaux  :  De  l'origine  syphilitique 
de  la  kératite  parenchymateuse  (Ann.  d'ocuustiquk,  1884),  et  Angiome  de  la 
face  et  des  paupières  guéripar  l'électrolyse  (Soc.  médico-chirurc.  de  Liège, 
février  1888).  Ces  travaux  sont  remis  pour  analyse  respectivement  à 
MM.  Éd.  De  Smet  et  Du  Pré;  5®  M.  Camille  Moreau  (Charleroi)  adresse 
deux  exemplaires  des  travaux  intitulés  :  Fibrome  fascicule  sous-aponé- 
vrotique  du  dos  du  pied  (Académie  de  médecine  de  Belgique  ,  3^  série , 
t.  XYIII,  n<»  12)  et  Staphyléorophie  et  uranoplastie  (Société  de  médecine 
DE  Charleroi,  janvier  1885).  Ces  travaux  sont  renvoyés  à  l'examen  de 
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M.  Thiriar  pour  analyse;  6<>  H.  le  D"  Fraipont  (Liège)  adresse  deux 
exemplaires  d'une  brochure  intitulée  :  Un  nouvel  instrument  pour  servir 
à  faire  les  contre-incisions  et  y  introduire  les  drains  (Soc.  nédicd-chirurg. 
DE  Liège,  1885).  Envoi  pour  analyse  à  M.  Tirifahy;  7<»  H.  le  D'  Delbas- 
tailie  (Liège)  soumet  deux  exemplaires  d'un  opuscule  :  Note  sur  un  cas 
de  fracture  de  la  rotule,  suture  osseuse  (Société  médico-chirurg.  ue  Liège, 
1888).  Renvoi  pour  analyse  à  H.  Dupré  ;  8<>  M.  le  D*"  Beco,  médecin 
adjoint  à  Thôpital  des  Anglais,  à  Liège,  fait  parvenir  deux  exemplaires 
d'une  brochure  :  Du  traitemetit  de  la  fièvre  typhoide  par  le  salicykUe  de 
9ùud€  à  doses  accumulées  (Progrés  médical,  1885).  Soumis  pour  analyse 
à  M.  Carpentier;  O""  M.  Hamon  (Paris)  adresse  k  la  Société  les  numéros 
3  et  6, 1885,  du  Journal  Barrai  contenant  ses  travaux  sur  les  conduites 
d'eau  à  Naples,  Prague  et  Vienne. 


Ouvrages  présentés  et  publications  périodiques. 

1®  Livre  jubilaire  publié  par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  Gand, 
1884  ;  ^  Extirpation  de  la  vésicule  biliaire  (communications  faites  par 
M.  Hyernaux  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique).  Bruxelles,  1885; 
3"  L'anchylostôme  duodénal  dans  le  bassin  de  Liège,  par  MM.  Masius  et 
Francotte  (Académie  royale  de  médecine  de  Belgique).  Bruxelles,  1885; 
4«  Un  cas  de  paralysie  alcoolique,  par  M.  Francotte  (Société  médico-chi- 
RURGiCALE  DE  Liége).  Liège,  1885;  Sp  De  Fagaricine  comme  afUisudorifique, 
par  M.  Francotte  (même  recueil).  Liège,  1885;  6*»  La  diphtérie,  par 
M.  Francotte  (mémoire  couronné  au  concours  de  l'enseignement  supé- 
rieur, 1881-1882).  Bruxelles,  1885;  7«  Note  sur  le  traitement  du  rhuma- 
tisme, par  M.  Jorissenne  (Livre  jubilaire  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand).  Gand,  1884;  8*»  Uréthrotomie  externe  dans  un  cas  de  rétention 
durine  due  à  la  présence  d'un  fragment  d*os  dam  l'utèthre,  par  M.  Delbas- 
taille  (Ann.  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège);  9^  Note  sur  les 
résections  du  tube  digestif,  par  le  même  (même  recueil)  ;  10^  Du  panse- 
ment  à  Viodoforme,  par  MM.  Delbastaille  et  Troisfontaines.  Liège,  1882  ; 
W"^  Delà  cure  radicale  des  hernies,  par  M.  Delbastaille  (Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale).  Liège,  1880;  12®  Der  Waldwolleva'band, 
par  Truchenbrod.  Hambourg  (Archiv  flr  Ohrenheilkunde);  13"  Zur 
Kenntniss  der  Augefilinse  und  deren  Untersuchungs-Methoden,  par 
Robinski.  Berlin,  1883;  W  Arbeiten  aus  der  speciell  physiologischen 
AbtheUung  d.  physiologischen  Institute  der  Universitàt,  par  M.  Hugo 
Kronecher,  1883;  lo«  Typhoid  Fever  in  the  Joung  (Archives  of  Pedia- 
tries).  Philadelphie,  1886;  iQ""  Dictionmire  annuel  desprogrès  des  sciences 
et  institutions  médicales,  par  Garnier,  1884.  Paris;  17°  Bulletin  du  Labo- 
ratoire provincial  de  chimie  agricole  à  Roulers,  1885. 

l*»  Bulletin  de  r Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1885,  n»  2; 
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2o  Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts 
de  Belgique,  1885,  n»  2  ;  S""  Tablettes  mensuelles  de  la  Société  royale  de 
médecine  publique  de  Belgique,  janvier  et  février  1885;  i"*  Bulletin  de  la 
Société  belge  de  microscopie,  1885,  n*»*  IV  et  V  ;  5«  Bulletin  de  l* Académie 
royale  de  médecine  de,  Paris,  1885,  n«  9,  10,  11, 12, 13, 14;  6»  I^ue 
mensuelle  de  laryngologie,  dotologie  et  de  rhinologie,  1885,  n~  3  et  4; 
7®  Archives  de  tocologie,  1885,  n"  de  mars  et  avril;  8®  Journal  de  méde- 
cine de  Paris,  vol.  VU,  n^"  11;  9*"  ThérapeuUique  contemporaine,  1885, 
n<»  14;  10»  Annales  médico-chirurgicales,  1886,  n<»  1.  Paris;  11*>  Revue 
médicale  d^ hydrologie  et  de  climatologie,  1885, 25  mars;  12<>  Les  nouveaux 
remèdes,  1885,  n<»  1.  Paris  ;  13-»  L'odontologie,  1885,  n«>  3;  14"  Jahrbuch 
f.  Kfnderheilkufute,  1885,  Heft  4;  15»  Mittheilmigen  d.  Wiener  med.  Doc- 
toren  Collegiums,  n^  7,  8  et  9,  1885;  16*»  La  medicina  contemporanea, 
1885,  n»  2;  17*»  Journal  of  the  New-York  microscapical  Society,  1885, 
n<»  2  ;  18*»  Rivista  argentina  de  ciensias  medicas,  1884,  décembre. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  différents  envois. 

M.  Depaire  remercie  la  Société  à  l'occasion  de  sa  nomination  en  qua- 
lité de  membre  effectif. 

Rapports  et  analyses. 

1.  M.  le  président  accorde  la  parole  à  M.  Herlant  pour  faire  l'analyse 
du  travail  de  M.  Colin  (Recherches  sur  la  structure  des  écorces  officinales), 

M.  Herlant.  —  Le  travail  de  M.  Colin,  membre  correspondant  de 
notre  Société,  est  un  ouvrage  très  considérable  comprenant  Tétude 
minutieuse  des  caractères  microscopiques  de  la  plupart  des  écorces 
connues  en  matière  médicale. 

Cette  étude  est  complétée  par  des  planches  bien  exécutées  et  repré- 
sentant d'une  façon  exacte  les  coupes  transversales  des  écorces  exami- 
nées. 

L'auteur  a  cherché  à  établir  sur  les  caractères  qu'il  a  observés  une 
classification  nouvelle  des  écorces  officinales.  C'est  là,  à  notre  avis,  le 
point  faible  du  travail.  Cette  classification  est  en  réalité  basée  sur  des 
caractères  purement  extérieurs  et  ce  n'est  guère  que  dans  la  formation 
des  groupes  accessoires  que  nous  voyons  intervenir  l'anatomie  botanique. 

En  effet,  H.  Colin  divise  d'abord  les  écorces  en  aromatiques  —  non 
aromatiques  —  amères  —  amères  et  astringentes.  Les  aromatiques,  en 
aromatiques  à  saveur  chaude,  aromatiques  à  saveur  chaude  et  mucila- 
gineuse,  aromatiques  amères,  aromatiques  amères  à  saveur  chaude  et 
piquante,  etc. 

Les  dictinctions  purement  anatomiques  portent  sur  la  présence,  la 
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localisation  ou  l'absence  des  cellules  gommeuses  ou  huileuses,  des  cel- 
lules pierreuses,  des  fibres  libériennes,  des  cristaux. 

Les  groupes  ainsi  formés  sont  loin  d'être  naturels  et  nous  y  voyons 
réunies  des  écorces  appartenant  à  des  familles  très  éloignées,  et  souvent 
douées  de  propriétés  très  différentes. 

Cependant,  il  est  à  remarquer  que  cette  classification,  établie  seule- 
ment au  point  de  vue  pratique,  n'ôte  rien  à  l'importance  de  l'ouvrage 
considérable  qui  nous  est  offert. 

L'auteur  y  a  développé  non  seulement  les  caractères  anatomiques, 
mais  il  a  encore  pour  chaque  écorce  résumé  d'une  manière  complète  la 
partie  historique,  l'origine  botanique,  la  composition  chimique  et  les 
usages. 

Nous  vous  proposons  de  déposer  très  honorablement  ce  travail  dans 
notre  bibliothèque  et  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur. 

Os  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

2.  M.  Thiriar  obtient  la  parole  pour  faire  un  rapport  verbal  sur  la 
brochure  de  M.  von  Lesser  (Ueber  dem  ersten  Verband  aufdem  Schlacht- 
feMé).  Il  conclut  en  proposant  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur 
et  de  l'engager  à  continuer  ses  rapports  avec  la  Société.  —  Adopté. 

3.  M.  le  président  accorde  la  parole  à  H.  Charon  pour  donner  lecture 
du  rapport  suivant  sur  l'ouvrage  de  M.  Henoch  (leçons  cliniques  sur  les 
nuUadies  des  etifants)  ;  traduction  de  M.  Uendrix. 

M.  Charon.  —  Nous  ne  pouvons  pas  accepter  comme  infaillibles  les 
enseignements  d'un  seul  maître;  il  est  bon  de  prendre  connaissance  des 
travaux  publiés  par  les  auteurs  de  divers  pays,  en  vue  de  nous  appro- 
prier les  progrès  réalisés  à  l'étranger;  c'est  pourquoi  nous  devons 
gré  à  M.  Hendrix  d'avoir,  en  traduisant  les  leçons  cliniques  d'Henoch, 
mis  à  même  ceux  qui  ne  connaissent  pas  la  langue  allemande  de  se 
tenir  au  courant  des  idées  professées  chez  nos  voisins  sur  les  maladies 
infantiles. 

Henoch  n'est  pas  un  auteur  banal,  un  de  ces  optimistes  de  parti  pris 
qui  écrivent  bien  plus  pour  accroître  leur  réputation  que  pourservir  les 
intérêts  de  la  science  ;  c'est  avant  tout  un  observateur  sincère  qu'une 
longue  pratique  a  conduit  au  scepticisme,  si  j'en  juge  par  ce  passage  de 
son  livre  :  «  L'étude  la  plus  attentive  des  maladies  des  enfants  et  l'expé- 
rience la  plus  complète  ne  vous  épargneront  pas  les  désillusions  les  plus 
pénibles  en  ce  qui  concerne  les  résultats  thérapeutiques  d.  Et  c'est  un 
spécialiste  éminent  qui  s'exprime  ainsi  ;  combien  ce  langage  contraste 
avec  celui  de  nos  célébrités  de  la  veille  qui  n'écrivent  que  pour  procla- 
•  mer  la  série  incessante  de  leurs  succ^  ! 
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Le  clinicien  de  Berlin  a  résumé  dans  ce  volume  ses  convictions  sciea- 
tifiques  acquises  pendant  une  longue  carrière  vouée  au  professorat. 

Je  me  permettrai  de  vous  mettre  sous  les  yeux  les  passages  qui  m'ont 
le  plus  frappés  dans  le  livre  d'Henoch,  en  insistant  sur  les  traitements 
nouveaux  que  cet  auteur  préconise  et  dont  l'emploi  ne  s'est  pas  encore 
généralisé  dans  notre  pays.  L'expérience  de  nos  devanciers  nous  inspire 
un  tel  respect  que  nous  mettons  beaucoup  de  lenteur,  de  défiance  à 
nous  assimiler  les  nouvelles  découvertes  ;  il  faut  d'abord  qu'elles  aient 
acquis  à  l'étranger  la  faveur  de  la  vogue  avant  qu'à  notre  tour  nous 
nous  décidions  à  les  adopter. 

Pour  la  pneumonie  fibrineuse,  Henoch  est  d'avis  que  dans  l'immense 
majorité  des  cas  la  guérison  est  la  règle  sans  qu'il  soit  fait  de  traite- 
ment et  recommande  l'expectation,  réservant,  dit-il,  les  ventousessèches 
ou  scarifiées  pour  les  cas  où  la  dyspnée  est  extrême,  la  pneumonie  très 
étendue,  où  il  y  a  complication  de  pleurésie  intense.  La  méthode  expec- 
tante  dans  la  pneumonie  fibrineuse  est  presque  généralement  adoptée 
dans  tous  les  pays  par  tous  les  auteurs  de  pédiatrie  dont  les  publica- 
tions sont  récentes.  Barthez,  qui  naguère,  sous  l'empire  des  doctrines 
qui  régnaient  dans  la  thérapeutique,  recommandait  les  émissions  san^ 
guines,  les  contro-stimulants,  les  vésicatoires,  est  devenu,  se  basant  sur 
l'observation  de  S4â  cas,  partisan  absolu  de  l'expectation  dans  la  pneu- 
monie franche,  primitive,  unilatérale.  D'Espine  et  Picot  posent  égale- 
ment en  principe  que  toute  médication  active  doit  être  proscrite  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  franche  ;  à  leur  avis,  on  doit  se  borner  à 
l'expectation  et  à  la  médication  des  symptômes.  Par  contre,  dans  la 
broncho-pneumonie,  affection  bien  distincte  de  la  pneumonie  et  qui 
fournit  une  si  grande  mortalité  chez  les  sujets  de  la  première  enfance, 
Henoch  préconise  une  médication  des  plus  variées,  qui  diffère  suivant 
la  constitution  des  malades,  les  complications  qui  surgissent,  les  symp- 
tômes qui  prédominent.  Il  regrette  chez  les  enfants  suffisamment 
robustes,  dont  le  sang  est  riche,  l'abandon  des  évacuations  sanguines, 
généralement  accepté  de  nos  jours,  sous  l'inspiration,  suivant  lui,  d'une 
thérapeutique  trop  timide  ;  il  ne  croit  pas  que  les  résultats  dans  la  bron- 
cho-pneumonie soient  devenus  meilleurs  depuis  que  l'on  a  tout  à  fiait 
banni  de  son  traitement  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Un  moyen 
qu'il  préconise  et  que  bien  peu  de  praticiens  emploient  dans  notre  pays, 
consiste  à  envelopper  la  poitrine  de  l'enfant  depuis  le  cou  jusqu'à  l'om- 
bilic d'une  serviette  trempée  dans  de  l'eau  à  la  température  de  l'apparte- 
ment; on  la  tord  doucement  sans  exercer  de  compression  et  on  l'applique 
autour  du  thorax,  en  laissant  les  bras  libres,  puis  on  la  recouvre  d'une 
feuille  de  ouate  et  on  entoure  le  tout  d'une  enveloppe  de  papier  de  gutta- 
percha.  Si  la  température  est  élevée,  Henoch  fait  renouveler  cet  envelop^ 
pement  au  moins  toutes  les  demi-heures;  plus  tard,  il  le  laisse  une 
heure  et  même  deux  et  il  continue  ce  traitement  toute  une  semaine,  en 
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remplaçant  vers  la  fin  Feau  fraîche  par  une  eau  à  36  ou  27"*  R.  Cette 
méthode  agit  favorablement  de  trois  façons  différentes  :  i^  par  les  pro- 
fondes inspirations  qui  suivent  immédiatement  l'eau  froide  et  qui  ont 
pour  effet,  en  poussant  énergiquement  Tair  dans  les  alvéoles,  d'éviter 
l'atélectasie;  2^  par  l'irritation  dérivative  qui  se  manifeste  vers  la  peau 
par  de  la  rougeur,  des  papules  et  de  la  desquamation  de  l'épiderme  ; 
3<^  par  la  vaporisation  de  l'eau,  qui  entretient  l'humidité  de  l'atmosphère 
autour  de  l'enfant. 

A  ma  grande  surprise,  j'ai  lu  qu'Henoch  est  partisan  de  l'emploi  de 
rémétique  pour  combattre  la  broncho-pneumonie  chez  les  jeunes  enfants, 
pour  autant,  ajoute-il,  qu'il  s'agisse  de  sujets  précédemment  bien  por- 
tants. Si  le  malade  peut  être  soigné  avec  sollicitude  et  attention,  il 
recommande,  avant  tout,  en  dépit  de  tous  les  avis  contraires,  le  tartre 
stibié  à  doses  fractionnées.  Malgré  un  grand  respect  pour  le  savoir, 
l'autorité,  la  compétence  du  spécialiste  allemand,  je  ferai  remarquer 
qu'il  est  peut-être  le  seul  auteur  qui  conseille  l'administration  de  l'émé- 
tique  à  de  jeunes  sujets;  c'est  chez  eux  un  médicament  dont  il  faut 
redouter  les  effets  parce  qu'il  les  plonge  rapidement  dans  un  profond 
collapsus,  dans  l'hyposténie,  dans  un  état  lipothymique  dont  souvent  ils 
ne  reviennent  pas.  Fonssagrives  a  vu  des  accidents  d'une  extrême  gravité 
chez  un  enfant  de  deux  ans  auquel  on  avait  administré  du  sirop  d'émé^ 
tique. 

Depuis  longtemps  M.  Henriette  professe  dans  ses  cliniques  qu'il 
n'existe  guère  de  remède  sérieux,  efficace  à  opposer  au  processus  diph- 
téritique;  Henoch  est  du  môme  avis..c<  Avant  tout,  ne  nous  trompons 
pas  nous-mêmes  »,  dit-il  avec  raison.  A  Paris,  Cadet  de  Gassicourt,  dans 
le  tome  III  de  son  traité  clinique,  vient  d'émettre  la  même  opinion.  Le 
clinicien  de  l'hôpital  S'^-Eugénie  n'ajoute  non  plus  aucune  valeur  aux 
centaines  de  moyens  préconisés  jusqu'à  ce  jour  contre  cette  terrible 
affection.  N'est-il  pas  étrange  de  voir  arriver  à  ce  nihilisme  thérapeu- 
tique tant  de  grands  praticiens,  tandis  qu'au  contraire  les  journaux  et  les 
revues  nous  rapportent  journellement  les  succès  prodigieux,  constants 
obtenus  par  des  médecins  d'une  bien  moindre  notoriété?  Les  uns  gué- 
rissent avec  le  tannin,  les  autres  emploient  le  jus  de  citron,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  le  sulfure  de  calcium,  le  benzoate  de  soude,  l'hyposulfite  de 
soude,  et  j'arrêterai  là  mon  énumération,  car  le  jour  où  un  médicament 
efficace  sera  trouvé,  tous  ces  divers  agents  qui  ont  été  préconisés  dispa- 
raîtront de  la  thérapeutique  de  la  diphtérie.  Disons  que  le  clinicien 
allemand  se  rencontre  avec  M.  Henriette  en  ce  qu'il  a  renoncé  aux  badi- 
geonnages  des  parties  malades  avec  n'importe  quel  liquide  parce  qu'ils 
irritent  beaucoup  les  enfants  et  qu'en  raison  de  la  résistance  qu'ils 
opposent,  on  est  contraint  de  les  pratiquer  de  force;  on  s'expose  à 
blesser  la  muqueuse  et  à  ouvrir  dans  l'économie  une  nouvelle  porte  à 
l'agent  infectieux. 
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Le  scepticisme  légitime  de  l'auteur»  car  il  est  chez  lui  le  résultat  d'une 
très  longue  expérience,  lui  fait  dire  également  qu'il  n'existe  pas  de 
moyen  qui  permette  d'abréger  le  cours  de  la  coqueluche;  il  refuse  caté- 
goriquement toute  action  favorable  à  la  belladone  et  il  s'adresse  préfé- 
rablement  à  la  morphine,  médicament  que  la  plupart  des  médecins 
considèrent  comme  dangereux  à  manier  chez  les  enfants  et  dont  il  assure 
avoir  tiré  de  bons  effets;  «  elle  adoucit  )>,  dit-il,  les  accès  violents  de  toux 
qui  se  produisent  pendant  la  nuit  et  réduit  leur  fréquence,  sans  toute- 
fois, il  en  fait  l'aveu,  influer  en  aucune  façon  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

Un  chapitre  très  intéressant  dans  «  les  leçons  cliniques  »  est  celui  qui 
est  relatif  à  la  néphrite  scarlatineuse;  en  le  lisant,  un  passage  m'a  par- 
ticulièrement frappé  :  «  Les  avis  des  médecins  au  sujet  du  traitement 
sont  très  partagés,  dit  l'auteur,  et  l'on  peut  presque  dire  que  chaque 
médecin  s'est  fait  sa  propre  méthode,  ce  qui  prouve  du  moins  que  les 
efforts  de  la  nature  sont  plus  puissants  que  notre  art.  Je  me  bornerai 
donc  à  vous  exposer  le  traitement  qui,  après  des  essais  multiples^  m'a 
encore  donné  les  meilleurs  résultats.  »  Comme  vous  le  voyez,  cet  ensei- 
gnement n'a  surtout  rien  de  pédant  ni  de  dogmatique  ;  Henoch  recojn- 
nait  parfiaiitement  que  les  malades  peuvent  guérir  par  un  traitement  tout 
autre  que  celui  qu'il  préconise  et  il  fait  sous-entendre  que  c'est  la 
nature  bien  plus  que.  nos  remèdes  qui  fait  le  plus  souvent  tous  les  frais 
de  la  guérison. 

Dans  un  autre  chapitre  qui  traite  de  la  tuberculose,  Henoch  reconnaît 
avoir  commis  une  erreur  de  diagnostic  et  cela  avec  une  sincérité  qui 
démontre  l'entière  confiance  avec  laquelle  on  peut  admettre  l'exactitude 
de  ses  observations.  Nous  lisons  page  319  :  «  Chez  un  enfant  de  trois  ans 
notamment,  la  courbe  de  la  température  correspondait  si  complètement 
à  celle  de  l'iléo-typhus  que  je  maintins  ce  diagnostic  j'usqu'à  l'autopsie 
qui,  au  lieu  du  typhus  attendu,  révéla  une  tuberculose  miliaire 
étendue  ». 

Parmi  les  moyens  nouveaux  qui  ne  jouissent  pas  d'une  grande  faveur 
parmi  nous,  qu'Henoch  préconise  et  qui  sont  devenus  d'un  emploi  banal 
en  Allemagne,  je  citerai  l'application  des  vessies  de  glace  dans  les 
inflammations  franches  du  péritoine  et  des  séreuses  du  cœur.  Par  con- 
tre, pour  amener  l'hypothermie,  cet  auteur  n'est  pas  très  partisan  des 
bains  froids,  dont,  à  ses  yeux,  on  a  fait  abus;  il  redoute,  par  leur 
emploi,  d'amener  le  collapsus  par  faiblesse  cardiaque.  Dans  les  tempé- 
ratures élevées  de  la  scarlatine  maligne  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'use 
qu'avec  ménagement  du  traitement  par  l'eau  froide;  il  blâme  surtout  la 
pratique  de  répéter  les  bains  chaque  fois  que  la  température  dépasse 
Z9^j8y  comme  le  prescrivent  les  fanatiques  de  la  méthode;  il  ne  les 
donne  que  lorsque  la  température  atteint  dans  la  soirée  40^  et  plus;  il 
se  borne  à  deux  bains  dans  les  34  heures,  à  une  température  moyenne 
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de  28®  R,  sans  jamais  descendre  au-dessous  de  22**;  la  durée  de  chaque 
bain  ne  dépasse  jamais  8  à  8  minutes. 

Ceux  qui  liront  ses  leçons  cliniques  constateront  qu'Henpch  n'est  pas 
un  rétrograde,  un  immobiliste,  il  s'est  tenu  au  courant  des  nouvelles 
découvertes  de  Pasteur,  de  Koch  et  d'autres  savants  sur  le  rôle  des 
microbes  dans  les  maladies  infectieuses,  mais  il  n'admet  pas  cependant 
toutes  leurs  conclusions  et  se  refuse  à  voir  dans  le  microbe  le  seul  fac- 
teur de  ces  maladies;  en  tout  cas,  il  faiit  ses  réserves  et  attend  d'autres 
travaux  pour  être  édifié  à  cet  égard. 

Je  crois  inutile,  Messieurs,  de  pousser  plus  loin  l'analyse  de  cet 
ouvrage;  puisse  ce  léger  aperçu  de  l'œuvre  d'Henoch  inspirer  à  nos  con- 
frères le  désir  de  prendre  connaissance  de  la  traduction  que  nous 
devons  à  M.  Hendrix;  ils  tireront  profit  de  la  lecture  de  ce  livre  qui  les 
initiera  aux  idées  professées  en  Allemagne  sur  les  maladies  des  enfants,, 
aux  divers  traitements  employés  dans  ce  pays  et  qui  diffèrent  de  ceux  qui 
sont  usités  parmi  nous. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  le  dépôt  honorable  de  la  traduction 
des  leçons  cliniques  d'Henoch  dans  votre  bibliothèque;  je  croîs  qu'il  y  a 
lieu  d'engager  M.  Hendrix  à  nous  envoyer  un  travail  original  qui  nous^ 
permettra  de  le  placer  parmi  les  aspirants  au  titre  de  membre  effectif  de 
notre  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

4.  M.  Du  Pré  obtient  ensuite  la  parole  pour  donner  lecture  du  rapport 
suivant  sur  la  brochure  de  M.  Fraipont  (Note  sur  deux  observations 
d'ovariotomie). 

M.  Du  Pré.  —  La  première  de  ces  observations  concerne  une  robuste 
campagnarde  de  42  ans  atteinte  d'un  fibro-sarcôme  volumineux  de 
l'ovaire  gauche  ;  le  pédicule  est  ligaturé  en  douze  parties  séparées,  avec 
du  fil  de  soie  ;  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  abdominale  se  fait  au 
moyen  de  deux  étages  de  suture,  un  profond  constitué  par  le  péritoine 
suturé  en  surjet  et  un  surperficiel  à  points  séparés.  Guérison  sans  réac- 
tion en  dix-huit  jours. 

Le  second  cas  concerne  un  kyste  uniloculaire  simple,  sans  adhérences. 
Le  pédicule  est  lié  en  cinq  parties.  Suture  des  parois  abdominales 
comme  dans  le  premier  cas,  avec  cette  différence  que  le  bout  inférieur 
du  fil  formant  la  suture  en  surjet  du  péritoine  isolé  dépasse  la  plaie 
abdominale,  pour,  dit  l'auteur,  pouvoir  enlever  le  fil  par  la  suite.  Voilà 
une  pratique  originale,  et  c'est  bien  intentionnellement  que  l'extrémité 
d'un  fil  formant  à  lui  seul  une  longue  suture  d'un  organe  aussi  délicat 
que  le  péritoine  a  été  laissé  au  dehors,  pour  pouvoir  être  retiré  quelques 
jours  plus  tard.  Il  y  a  lieu  de  supposer  que  l'extrémité  supérieure  de  ce 
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fil  n'est  nouée  ni  fixée  d'aucune  sorte.  L'auteur  note,  en  effet,  qu'il  faut 
faire  un  nœud  très  lâche,  ou  même  pas  de  nœud.  . 

M.  le  D^  Fraipont  ajoute  quelques  détails  sur  la  nature  des  deux 
tumeurs  enlevées  et  fait  suivre  cette  relation  de  quelques  réflexions 
intéressantes  concernant  les  suites  de  ces  opérations.  Il  fait  ressortir  en 
excellents  termes,  ce  que  Ton  ne  saurait  trop  répéter  et  ressasser,  que 
la  marche  complètement  apyrétique  de  la  guérison,  chez  ses  deux 
opérées,  et  la  cicatrisation  par  première  intention  de  leurs  plaies  sont 
dues  exclusivement  au  pansement  antiseptique  et  aux  précautions  anti- 
septiques minutieuses  dont  on  a  l'habitude  de  s'entourer  à  la  clinique 
de  Liège  ;  il  note  de  plus  qu'aucune  surface  saignante,  en  thèse  géné- 
rale, n'est  renfermée  dans  le  ventre  qu'après  avoir  été  séckée  au  moyen 
du  thermo-cautère  de  Paquelin.  Cette  dernière  pratique  est  générale- 
ment peu  connue;  il  n'y  a  pas  lieu  de  douter  qu'elle  ne  soit  suivie 
d'excellents  résultats,  étant  donné  le  soin  que  l'on  apporte  aujourd'hui 
à  diminuer  autant  qu'il  est  possible  l'écoulement  de  liquides,  sang  ou 
contenu  kystique,  dans  la  cavité  péritonéale.  C'est  ainsi  que  notre  auteur 
attribue,  avec  quelque  vraisemblance,  à  la  résorption  forcée  de  tout 
liquide  épanché  par  le  péritoine  lui-même,  l'apparition  de  ce  que  l'on 
appelle  la  fièvre  traumatique  aseptiqtie  des  ovariotomistes,  sur  laquelle  le 
D''  Frânkel  a  attiré  l'attention  au  dernier  Congrès  des  naturalistes  alle- 
mands. 

Notre  auteur  passe  à  l'examen  de  la  suture  abdominale;  il  insiste  sur 
le  procédé  qui  consiste  à  suturer  d'abord  et  isolément  le  péritoine,  puis 
par-dessus,  le  restant  des  bords  de  l'incision  abdominale.  Ce  procédé, 
signalé  par  Hégar  et  Kaltenbach  dans  leur  traité  des  opérations  gynéco- 
logiques, a  été  modifié  par  le  D*"  Winiwarter  en  ce  sens  qu'il  n'emploie 
plus  la  suture  à  points  séparés  en  catgut,  mais  la  suture  en  surjet  faite 
au  moyen  d'un  fil  de  soie  phéniquée  et  sublimée. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  ce  procédé,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  fil 
dont  on  se  serve,  n'est  pas  adopté  d'une  manière  générale;  la  grande 
majorité  des  chirurgiens  suture  la  paroi  abdominale  en  même  temps 
que  le  péritoine.  Il  semble  pourtant  que  deux  portes  bien  barricadées 
valent  mieux  qu'une,  et  que  la  pénétration  de  nos  ennemis  les  microbes 
soit  plus  difficile  par  le  procédé  dont  il  est  question.  Il  y  a  lieu  cepen- 
dant de  signaler  les  inconvénients  qu'il  est  à  même  de  faire  naître; 
dans  deux  cas  où  la  suture  séparée  du  péritoine  avait  été  appliquée 
devant  nous  par  un  chirurgien  des  plus  compétents,  nous  avons  observé 
la  formation  de  sérosité  purulente  dans  une  sorte  de  rigole  qui  s'était 
formée  entre  les  deux  portes,  c'est-à-dire  entre  les  deux  plans  de  suture. 
C'est  là  un  danger  qu'il  y  a  lieu  de  signaler  et  surtout  d'éviter;  on  a 
proposé  alors  de  drainer  cet  espace  qui  sert  ainsi  de  réceptacle  aux  séro- 
sités de  la  plaie;  mais  c'est  là  une  complication  f&cheuse  dans  une 
opération  qui,  «n  général,  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  des 
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surprises,  des  accidents.  imprëYus,  en  un  mot  du  pittoresque;  quand 
nous  aurons  ajouté  que  nous  avons  vu  de  nos  yeux  bon  nombre  d'ova- 
riotomîstes,  et  non  des  moins  célèbres,  tels  que  Kaberlé  et  Olshausen, 
ne  pas  suturer  le  péritoine  du  tout,  et  le  laisser  de  parti  pris  en  dehors 
de  la  suture  abdominale,  on  comprendra  que  le  procédé  dont  il  s'agit 
ne  soit  pas  entré  dans  la  pratique  courante,  bien  qu'il  présente  à  cer- 
tains points  de  vue  des  avantages  marqués.  Notre  auteur  cite  Hégar  et 
Kaltenbach  comme  mentionnant  le  procédé  de  suture  séparée  du  pé- 
ritoine et  le  professeur  Lovac  de  Budapesth  comme  le  mettant  en 
pratique,  il  aurait  pu  noter  aussi  que  ce  point  intéressant  de  pratique 
gynécologique  a  fait  l'objet  d'une  thèse  remarquable  de  ootre  collègue 
le  D'  Thiriar. 

Cette  mention  du  nom  de  notre  confrère  était  d'autant  plus  néces- 
saire que  c'est  lui  qui  a,  si  nous  ne  nous  trompons,  préconisé  ce 
procédé  le  premier  en  1879,  autrement  dit  que  c'est  lui  qui  en  est 
l'auteur.  Suum  cuique. 

.  Je  vous  propose,  Messieurs,  d'adresser  des  remerciements  à  M.  le 
D'  Fraipont  et  de  déposer  son  intéressant  travail  dans  notre  biblio- 
thèque. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Du  Pré  sont  adoptées. 

M.  Wehenkel  remarque  que,  dès  1879,  M.  Thiriar  a  préconisé  la 
suture  séparée  du  péritoine  et  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  d'attribuer  à 
notre  collègue  la  priorité  de  cette  méthode. 

M.  Sacré  fait  observer  que  les  inconvénients  attribués  à  la  suture 
séparée  du  péritoine  ne  sont  pas  à  redouter  si  l'on  a  soin  de  com- 
prendre le  péritoine  dans  la  suture  superficielle;  on  évite  alors  la  forma- 
tion d'un  interstice  semblable  à  celui  dont  parle  le  rapporteur. 

M.  Thiriar.  —  Je  ne  puis  que  confirmer  entièrement  ce  que  vient  de 
dire  notre  honorable  collègue  M.  le  professeur  Sacré.  C'est  en  1879 
que,  pour  la  première  fois,  j'ai  eu  l'idée  de  procéder  à  la  suture  séparée 
du  péritoine,  et  dès  la  première  opération  j'ai,  après  avoir  établi  cette 
suture,  compris  les  lèvres  péritonéales  dans  deux  ou  trois  points  de  la 
suture  des  autres  plans  abdominaux.  Mes  premiers  essais  ont  été  assez 
timides;  voyant  le  succès  de  mes  tentatives,  j'ai  alors  suturé  isolément 
la  séreuse  péritonéale,  sans  la  comprendre  en  aucune  façon  dans  les 
sutures  abdominales  proprement  dites.  Je  n'ai  observé  aucun  accident, 
aucune  accumulation  de  liquide  entre  les  deux  plans  de  suture.  Plus 
tard,  cependant,  pensant  que  c'était  là  une  garantie  contre  tout  acci- 
dent, je  suis  revenu  à  mon  premier  mode  de  suture  et,  depuis  lors,  je 
n'ai  cessé  de  suturer  le  péritoine  isolément  d'abord  et  de  le  comprendre 
ensuite,  par  deux  ou  trois  points,  dans  la  suture  des  a«itres  plans  abdo- 
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minaux.  J'ai  fait  jusqu'ici  une  cinquantaine  d'ovariotomies  et  je  n'at 
jamais  constaté  d'accidents,  ni  abcès,  ni  accumulation  de  liquide,  rien 
enfin  de  ce  qu'on  pourrait  redouter  en  théorie.  11  est  vrai  que  le  panse*^ 
ment  tout  spécial  que  j'emploie  et  qui  est  franchement  compressif 
et  permanent  est  probablement  pour  quelque  chose  dans  ces  résultats» 

M.  TiRiFAHY.  —  Je  crois  que  l'on  a  toutes  les  garanties  désirables, 
contre  l'inconvénient  qu'a  signalé  tout  à  l'heure  H.  Du  Pré,  car  j'ai  pra- 
tiqué également  la  suture  du  péritoine  isolément. 

Je  publierai  d'ici  à  peu  de  temps  une  observation  d'ovariotomie  qui 
a  été  faite  depuis  la  publication  de  celle  qu'on  a  pu  lire  dans  notre 
journal,  et  si  j'ai  eu  d'autres  accidents,  je  n'en  ai  pas  eu  du  moins  de 
l'espèce  de  ceux  qu'a  signalés  M.  Du  Pré. 

M.  Thiriar.  —  Notre  honorable  collègue  M.  Du  Pré  disait  tantôt  que 
la  suture  de  M.  Fraipont  avait  quelque  chose  de  bizarre,  en  ce  sens- 
qu'il  laissait  le  fil  péritonéal  libre  à  l'extérieur  afin  de  pouvoir  le  retirer. 
La  suture  qu'emploie  M.  Kœberlé,  le  célèbre  ovariotomiste  de  Stras- 
bourg, est  bien  plus  particulière  encore.  J'ai  eu  l'honneur  de  lui  parler 
longuement  lors  du  congrès  français  de  chirurgie  et  il  a  bien  voulu  me 
donner  quelques  détails  à  ce  sujet.  M.  Kœberlé  s'occupe  très  peu  du 
péritoine,  c'est  son  moindre  souci,  il  le  laisse  en  dehors  de  sa  suture  ; 
il  suture  d'abord  les  plans  moyens  de  la  paroi  abdominale,  c'est-à-dire 
qu'il  réunit  le  tissu  fibreux  de  la  ligne  blanche,  puis  il  réunit  la  peau 
au-dessus,  mais  il  a  soin  de  laisser  les  fils  de  son  premier  plan  de 
suture  très  longs  de  manière  à  les  faire  passer  dans  l'intervalle  des 
points  de  réunion  de  la  peau.  Ces  fils,  dit-il,  sont  de  véritables  drains 
qui  permettent  la  filtration  des  liquides,  de  la  lymphe  surtout,  au 
dehors,  car  pour  M.  Kœberlé  c'est  la  lymphe,  ce  sont  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  sont  la  cause  des  principaux  accidents  survenant  après- 
1  ovariotomie. 

J'avoue  pour  ma  part  que,  malgré  cette  expérience,  je  me  résoudrai 
difficilement  à  employer  ce  mode  de  suture,  qu'il  est  du  reste  seul  â 
pratiquer. 

M.  TiRiPAHT  se  dit  adversaire  de  la  suture  en  surjet  parce  qu'elle  ne 
favorise  pas  l'accollement  exact  des  lèvres  péritonéales  et  favorise  la 
production  des  éventrations. 

M.  Du  Pré  déclare  qu'il  a  tenu  à  signaler  le  fait  que  le  nom  de 
M.  Thiriar  est  omis  dans  le  travail  en  question,  quoique  l'on  sache  que 
ce  collègue  a  insisté  dans  sa  thèse  sur  les  avantages  de  la  suture  séparée 
ciu  péritoine.  Il  dit,  au  reste,  qu'il  ne  saurait  trancher  la  question  de 
priorité. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 
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SuUe  de  la  discussion  sur  les  caractères  chimiqties  des  eaux  potables. 

M.  Défaire.  J*ai  demandé  la  parole  parce  que  je  pense  que  le  moment 
de  clore  la  discussion  générale  est  venu.  J'ai  rédigé  quelques  proposi-* 
lions  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  : 

1.  L'eau  potable  de  bonne  qualité  peut  renfermer  certains  composés 
minéraux  dont  l'analyse  chimique  fait  connaître  la  nature  et  la  pro- 
portion. 

2.  L'eau  de  mauvaise  quarlité  alimentaire  renferme  presque  toujours 
des  composés  minéraux  que  l'analyse  chimique  décèle  facilement. 

3.  L'analyse  chimique  qualitative  ne  suffit  pas  pour  apprécier  la 
qualité  de  l'eau  ;  l'analyse  quantitative,  en  faisant  connaître  la  proportion 
des  matières  utiles,  inertes  ou  nuisibles,  fournit  les  éléments  indispen- 
sables à  la  solution  du  problème. 

4.  L'eau  de  bonne  qualité  ne  renferme  pas  de  matières  animales 
organisées  ou  en  voie  d'altération.  Elle  est  aérée. 

5.  L'analyse  chimique  ne  peut  donner  de  renseignements  utiles  sur 
l'organisation  des  matières  animales  existant  dans  l'eau  :  elle  en  signale 
la  présence  sans  en  indiquer  la  structure. 

6.  L'analyse  microscopique  permet  de  déterminer  si  les  matières 
sont  organisées  et  à  quel  règne  elles  appartiennent. 

7.  L'examen  complet  de  l'eau  destinée  à  l'alimentation  doit  donc 
comprendre  l'analyse  chimique  et  l'analyse  microscopique.  Ces  méthodes 
d'investigation  ne  peuvent  s'exclure  :  elles  doivent  se  prêter  un  mutuel 
concours. 

8.  Aucun  fait  nouveau  ne  démontre  qu'il  soit  utile  de  dépasser  la 
limite  de  50  centigrammes  de  matières  dissoutes,  dans  un  litre  d'eau, 
admise  par  le  congrès  général  d'hygiène  de  Bruxelles  de  185â  pour  les 
eaux  de  bonne  qualité. 

9.  On  peut  considérer  comme  étant  de  bonne  qualité  l'eau  qui  ne 
contient  pas  une  proportion  de  sels  minéraux  supérieure  à  08^,50  par 
litre,  renfermant  au  maximum  30  milligrammes  de  matières  organiques 
non  azotées,  60  milligrammes  d'acide  sulfurique  supposé  anhydre, 
8  milligrammes  de  chlore,  2  milligrammes  d'acide  nitrique,  S  dixièmes 
de  milligramme  d'ammoniaque,  300  milligrammes  de  chaux  et  de 
magnésie. 

10.  Toute  eau  contaminée  par  des  sels  métalliques  autres  que  des 
traces  de  fer,  par  des  déjections  animales  ou  par  des  résidus  industriels, 
ou  contenant  soit  des  matières  azotées  organisées  ou  altérables,  soit 
des  nitrites,  soit  de  l'acide  sulfhydrique  ou  des  sulfures,  doit  être  consi- 
dérée comme  pouvant  être  nuisible  à  la  santé. 

11.  Il  est  facile  de  s'assurer  si  l'eau  d'alimentation  est  altérée  par 
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les  résidus  de  la  vie  ou  de  rindustrie,  en  soumettant  à  une  analyse 
comparative  Teau  de  la  même  nappe  prise  d'une  part  en  dehors  de  la 
zone  d'action  de  ces  causes  de  contamination,  d'autre  part  dans  les 
centres  de  population  ou  près  des  habitations. 

M.  Van  de^'  Corplt.  Je  n'ai  que  peu  de  chose  k  ajouter  à  la  note  dont 
notre  honorable  collègue  vient  de  donner  lecture,  attendu  qu'elle  con- 
firme ce  que  j'ai  toujours  soutenu. 

Je  n'ai  jamais  contesté  l'utilité  de  l'analyse  chimique,  qui  est  indispen- 
sable et  primordiale.  Mais,  comme  vient  de  le  reconnaître  M.  Depaire, 
elle  doit  être  complétée  par  l'analyse  microscopique.  L'analyse  chimique 
ne  montre  en  réalité  qu'un  cadavre.  Elle  ne  nous  indique  pas  quels 
sont  parmi  les  matériaux  étrangers  que  peuvent  contenir  les  eaux  ceux 
qui  sont  réellement  nocifs.  Elle  ne  fait  que  nous  indiquer  la  proportion 
des  matières  organiques,  qui  ne  sont  dangereuses  que  par  la  raison 
qu'elles  peuvent  servir  d'aliments  nutritifs  aux  microbes. 

H  est  indispensable  aujourd'hui,  pour  que  l'investigation  soit  réelle- 
ment complète,  de  procéder  à  l'analyse  biologique  ou  bactérioscopique. 
Ces  analyses  s'exécutent  d'ailleurs  depuis  quelque  temps  déjà  d'une 
manière  courante  dans  le  Laboratoire  hygiénique  de  Munich  ;  elles  se 
font  aussi  à  l'Institut  sanitaire  de  Berlin.  Ce  genre  de  recherches  est 
aujourd'hui  entré  en  quelque  sorte  dans  la  pratique  journalière  et  il  y 
a  lieu  de  s'étonner  qu'elles  aient  paru  soulever  tant  d'opposition  de  la 
part  de  mes  contradicteurs  au  début  de  la  discussion. 

On  a  objecté  contre  ces  analyses  la  difficulté  qui  existe  encore  de 
pouvoir  distinguer  nettement  entre  elles  les  différentes  variétés  de 
bactéries,  surtout  celles  qui  sont  réellement  pathogènes  de  celles  qui 
sont  plus  ou  moins  innocentes.  Bien  des  points  de  leur  recherche  et 
surtout  de  leur  détermination  laissent,  en  effet,  encore  à  désirer.  Mais 
n'en  a-t-il  pas  été,  et  n'en  est-il  pas  encore  de  même  pour  la  chimie  et, 
malgré  tous  les  progrès  que  celle-ci  a  réalisés,  ne  lui  en  reste-t-il  pas 
encore  de  bien  grands  à  faire?  Pour  ne  parler  que  des  ptomaînes,  a-t- 
on jamais  songé  à  les  rechercher  dans  les  eaux  de  mauvaise  qualité?  Il 
me  paraît  certain  que  l'on  a  confondu  ces  alcaloïdes  avec  les  sels 
ammoniacaux  qui  se  rencontrent  dans  certaines  eaux  de  puits.  11  serait 
cependant  intéressant  de  savoir  si  des  ptomaînes  toxiques  n'existent  pas 
dans  quelques  eaux  corrompues.  La  chose  me  semble  vraisemblable. 

D'un  autre  côté,  si  l'analyse  bactériologique  est  encore  obscure,  n'est- 
il  pas  probable  que  dans  quelque  temps,  en  raison  des  progrès  déjà 
réalisés,  elle  parviendra  à  nous  fournir  des  données  beaucoup  plus 
certaines  ?  Il  est  évident  que  par  une  technique  perfectionnée,  en 
étudiant  plus  attentivement  la  manière  dont  les  bactéries  se  comportent 
en  présence  des  réactifs  colorants  et  surtout  par  les  concentrations,  par 
les  cultures  ou  colonisations,  voire  par  les  inoculations  animales,  on  en 
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arrivera  avant  peu  à  faire  ces  constatations  et  à  distinguer  beaucoup  plus 
facilement  entre  eux  ces  infiniment  petits.  11  y  a  lieu  d'insister  sur  ces 
recherches  en  raison  de  ce  qui  se  fait  à  l'étranger.  Partout,  en  effet, 
nous  voyons  s'opérer  un  mouvement  considérable  de  profondes  modifi- 
cations dans  les  procédés  d'investigation  dont  les  eaux  alimentaires  sont 
justement  devenues  l'objet. 

En  France',  le  Ministre  du  Commerce  a  lancé  dernièrement  une  circu- 
laire pour  l'institution  dans  tout  ce  pays  d'une  vaste  enquête  relative  à 
une  étude  approfondie  des  eaux.  En  Allemagne,  l'examen  des  eaux  est 
poussé  à  un  degré  de  délicatesse  extrême. 

Notre  Société  ne  peut  sans  faillir  prétendre  qu'il  suffit  de  l'examen . 
chimique  ordinaire  ou  d'une  simple  inspection  microscopique.  L'une 
doit  être  complémentaire  de  l'autre  et  les  deux  investigations  doivent 
être  complétées  par  l'examen  bactérioscopique  ou  biologique. 

C'est  ce  que  ne  semble  pas  vouloir  admettre  la  lettre  qui  a  été  derniè- 
rement adressée  à  la  Société  par  un  de  nos  collègues  empêché  de  se 
rendre  à  nos  séances.  J'ai  en  vain  cherché  dans  ce  long  plaidoyer, 
d'ailleurs  fort  bien  écrit,  quelque  raison  sérieuse  en  opposition  avec 
les  opinions  que  j'ai  soutenues.  Je  n'ai  pu  y  trouver  un  seul  argument 
nouveau.  Le  seul  point  qui  offre  quelque  originalité,  c'est  celui  quç 
l'auteur  a  tiré  de  mes  propres  paroles,  où  il  dit  que  pour  la  découverte 
des  ptomaïncs  il  faut  nécessairement  recourir  à  des  procédés  chimiques. 
Personne  ne  le  conteste  et  j'ai  moi-même  insisté  sur  ce  point.  Cela 
prouve  seulement  que,  comme  je  l'ai  soutenu,  la  chimie  des  eaux  n'est 
pas  arrivée  encore  à  son  dernier  degré  de  perfectionnement.  A  cette 
lettre  de  notre  collègue  je  me  bornerai  à  opposer  quelques  passages 
d'une  autre  lettre  que  vient  de  m'adrcsser  un  savant  très  compétent 
en  la  matière,  le  docteur  Daremberg,  qui  précisément  a  soutenu  il  y  a 
quelques  mois  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  une  discussion  fort 
intéressante  au  sujet  de  l'analyse  des  eaux. 

Voici  ce  qu'il  m'écrit  : 

Meuloo,  28  mars  1885. 

Très  honoré  et  savant  Confrère, 

Je  viens  de  lire  avec  le  plus  grand  intérêt  l'importante  discussion  sur 
l'analyse  des  eaux  potables  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  médecine  de 
Bruxelles.  Vous  y  avez  défendu  des  idées  qui  me  semblent  être  la  vérité 
même  et  vos  arguments  me  semblent  irréprochables.  Il  est  certain  que 
l'analyse  chimicjue  ne  donne  que  des  présomptions  et  parmi  celles-ci 
une  seule  a  vraiment  de  la  valeur  d'après  mes  expériences.  Il  n'y  a  pas 
de  meilleur  bouillon  de  culture  pour  les  microbes  pathogènes  qu'une 
solution  étendue  de  nitrites.  En  outre,  l'analyse  chimique  nous 
démontre  qu'une  eau  contenant  beaucoup  d'azote  et  peu  d'oxygène 
détermine  toujours  des  troubles  intestinaux.  Voilà  tout  ce  qu'on  peut 
dire.  Quant  à  l'analyse  microscopique  ou  biologique,  elle  consiste  uni- 
quement, pour  le  moment,  en  une  numération  des  microbes  et  elle 
montre  que  ceux-ci   sont  en  proportion  directe  de  la  quantité  de 
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matières  or^niques  ou  d'azote  album inoïde.  Vous  avez  donc  cent  fois 
raison  de  dire  qu'il  faut  perfectionner  à  la  fois  l'analyse  chimique  en 
recherchant  les  principes  dissous  toxiaues,  comme  les  ptomaines,  et  les 
éléments  fibres  pathogènes.  C'est  la  l'avenir  de  l'analyse  des  eaux 
potables  et  je  crois  que  tous  les  hygiénistes,  chimistes,  micrographes, 
expérimentateurs  doivent  diriger  leurs  efforts  vers  ce  double  but.  Vous 
aurez  rendu  un  véritable  service  en  signalant  ces  desiderati^  et  la  voie  à 
suivre  pour  les  combler....  Veuillez  agréer,  etc.  Daremberg. 


Du  reste,  M.  le  docteur  Daremberg  n'est  pas  seul  à  soutenir  que 
l'analyse  chimique  ne  suffit  plus  aujourd'hui  pour  déterminer  si  une 
•  eau  potable  est  réellement  saine  ou  si  elle  ne  Test  pas.  Cette  opinion  est 
non  seulement  celle  des  hygiénistes  les  plus  autorisés,  elle  est  celle 
également  de  la  plupart  même  des  chimistes  spécialistes,  entre  autres 
de  M.  Roques,  chimiste  du  laboratoire  municipal  de  Paris,  et  de  bien 
d'autres  spécialistes  encore. . 

M.  Roques  reconnaît  que  l'analyse  chimique  est  dans  bien  des  cas 
insuffisante  à  déterminer  la  mauvaise  qualité  et  la  cause  de  nocivité  de 
certaines  eaux. 

Comme  vous  avez  pu  le  lire  récemment  dans  l'un  des  articles  repro- 
duits par  notre  journal,  le  D'  Vallin,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue 
d'hygiènej  a  montré  qu'il  suffit  à  un  litre  d'eau  distillée  d'ajouter  un 
atome  de  sang  charbonneux  pour  que  quelques  gouttes  de  ce  liquide 
injectées  à  un  cobaye  deviennent  un  poison  mortel  dans  les  48  heures 
pour  cet  animal.  Eh  bien,  la  chimie  ne  sera  peut-être  pas  impuissante  à 
déceler  la  présence  d'une  trace  de  matières  organiques  dans  une 
pareille  eau,  mais  elle  ne  pourra  à  coup  sûr  pas  distinguer  ce  qui  est 
dans  cette  eau  l'élément  réellement  toxique,  tandis  que  l'étude  bacté- 
riologique nous  éclairera  sur  ce  point  important  d'une  manière  pré- 
cise. 

Il  se  peut  très  bien  encore,  et  le  fait  s'est  fréquemment  présenté, 
qu'un  certain  groupe  de  personnes,  une  ou  plusieurs  familles,  fassent 
usage  sans  le  savoir  et  sans  en  être  d'ailleurs  sensiblement  incommo- 
dées, d'une  eau  de  puits  contaminée  par  des  infiltrations  de  fosses  voi- 
sines. 

Rien  ne  révélera  le  danger  jusqu'au  jour  où,  une  endémie  typhoïde 
ou  une  dysenterie  ayant  éclaté  dans  ce  gi'oupe  de  personnes,  l'enquête 
démontrera  qu'un  malade  atteint  d'une  affection  semblable  :  fièvre 
typhoïde,  dysenterie  ou  choléra,  a  passé  par  cette  habitation  et  aura 
infecté  les  lieux  de  matières  excrémentielles  contenant  des  germes 
spécifiques  de  ces  maladies. 

La  chimie  ne  constatera  guère  de  différences  manifestes  entre  l'eau 
souillée  depuis  longtemps  de  déjections  organiques  et  celle  récemment 
souillée  de  germes  spécifiques. 

J'ai  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre  il  y  a  quelques  années,  dans  une 
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localité  de  la  province  d'Anvers  où  se  trouvait  une  garnison  qui  faisait 
usage  depuis  longtemps  d'une  eau  de  puits  qui  était  loin  d'être  pure. 
Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  très  meurtrière  se  développa  parmi  les 
hommes  de  cette  garnison.  On  fit  une  enquête  et  il  se  trouva  qu'un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  avait  récemment  séjourné  dans  une 
habitation  voisine,  dont  la  fosse  d'aisances  laissait  depuis  longtemps 
pénétrer,  par  d'anciennes  fissures,  une  partie  de  son  contenu  dans  le 
puits  dont  s'alimentaient  les  soldats.  Il  suflSt  de  condamner  le  puits 
pour  fiedre  cesser  l'épidémie. 

11  est  certain  que  l'analyse  chimique  dans  ces  circonstances  n'aurait 
pas  pu  déterminer  une  différence  appréciable  entre  l'eau  primitive  et 
l'eau  telle  qu'elle  était  à  la  suite  de  la  contamination  typhique. 

M.  Depaire.  —  Il  me  parait  impossible  que  la  Société  discute  ipso 
facto  l'ensemble  des  propositions  qui  me  paraissent  résumer  la  discus- 
sion à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés. 

Je  crois  que  cela  doit  être  étudié  avec  soin  et  je  pense  que  des  chan- 
gements y  seront  apportés.  Je  propose  donc  d'imprimer  ces  proposi- 
tions et  de  les  porter  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance.  Nous 
aurons  ainsi  le  temps  de  les  lire,  de  les  méditer  et  de  produire  les 
objections  que  nous  croirons  utile  de  faire. 

Je  vais  dire  quelques  mots  en  réponse  à  M.  Van  den  Corput  :  chaque 
fois  qu'une  maladie  infectieuse  a  été  constatée  dans  différents  quartiers 
de  Bruxelles,  le  bureau  d'hygiène  a  fait  analyser  les  eaux  et  il  n'a  pas 
trouvé  une  seule  fois  une  eau  bonne  au  point  de  vue  chimique. 

Il  y  a  une  relation  certaine,  je  crois,  entre  les  résultats  fournis  par 
l'analyse  chimique  et  la  qualité  de  l'eau  et  si  on  procédait  à  l'analyse 
chimique  seulement  d'eaux  de  mauvaise  nature,  celle-ci  les  renseigne- 
rait comme  chargées  de  matières  organisées  ou  azotées,  sans  en  indi- 
quer la  nature.  Cest  pour  cela  que  je  crois  avec  l'honorable  membre 
qu'il  faut  que  l'analyse  microscopique  prête  son  concours  à  l'analyse 
chimique. 

J'ai  introduit  la  question  à  la  suite  d'un  travail  publié  dans  le  journal 
de  la  Société  par  un  auteur  qui  prétendait  que  l'analyse  chimique  ne 
pouvait  rien  fournir  d'utile,  que  l'analyse  microscopique  pouvait  seule 
donner  des  renseignements  certains. 

M.  Van  den  Corput.  —  Je  n'ai  nullement  entendu  défendre  ces 
idées-là. 

M.  Défaire.  —  Vous  avez  publié  l'article  sans  aucune  réflexion  et 
vous  avez  bien  fait.  Dans  tous  les  cas,  je  le  répète,  je  suis  d'accord 
avec  vous  :  il  faut  l'analyse  microscopique  pour  compléter  l'analyse 
chimique. 

Journal  de  Pharmacologie.  Juin  1886,  90 
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M.  Yàn  den  Corput.  —  C'est  là  tout  ce  que  j'ai  toujours  soutenu  et  ce 
que  l'on  avait  paru  d'abord  vouloir  contester. 

La  proposition  de  M.  Depaire  est  adoptée. 
La  séance  est  levée  à  9  heures. 


Académie    royale    de    médecine    de    Belg^ique. 

Séance  du  25  avril  ^885. 

1.  Nouveaux  cas  d'anchylostomasiey  observés  chez  les  houiUeurs  du 
bassin  de  Liège  ;  par  M.  Masius,  membre  titulaire,  et  M.  le  D**  X.  Fran- 
cotte,  assistant  à  la  clinique  médicale  de  l'Université  de  Liège. 

Depuis  la  communication  qu'ils  ont  faite  à  l'Académie,  sur  le  même 
sujet,  le  31  janvier  dernier,  MM.  Masius  et  Francotte  ont  examiné  les 
selles  de  37  bouilleurs,  admis  à  la  clinique  médicale  ou  chirurgicale  de 
l'Université  de  Liège,  et  sur  ce  nombre  ils  ont  rencontré  7  fois,  en  plus 
ou  '^n  moins  grande  abondance,  des  œufs  d'anchylostome.  Les  obser- 
vations de  la  plupart  dé  ces  malades  ne  sont  pas  encore  terminées,  mais, 
en  raison  de  l'intérêt  d'actualité  que  présente  la  question,  ils  ont  cru 
utile  de  ne  point  en  retarder  la  publication. 

Chez  cinq  de  ces  malades,  l'anémie  était  évidente  ;  les  deux  autres, 
dont  l'un  était  atteint  de  pneumonie  et  l'autre  de  fièvre  typhoïde,  sem- 
blaient, du  moins  subjectivement,  ne  pas  ressentir  la  présence  de 
l'helminthe. 

Aucun  des  bouilleurs  chez  lesquels  ils  n'ont  point  rencontré  les  œufs 
d'anchylostome  ne  présentait  des  signes  d'anémie. 

Les  auteurs  de  la  communication  exposent  les  observations  des  cas 
prémentionnés.  Le  traitement  anthelmintique,  par  l'extrait  éthéré  de  fou- 
gère mâle,  s'est  montré  efficace  :  ils  ont  constaté,  chez  cinq  malades, 
l'expulsion,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  des  parasites  dont  il 
s'agit  ou  de  leurs  œufs.  Les  deux  autres  malades,  chez  lesquels  les  selles 
avaient  révélé  la  présence  de  l'helminthe,  ont  quitté  l'hôpital  avant 
qu'une  médication  convenable  eût  pu  être  instituée. 

De  leurs  observations,  MM.  Masius  et  Francotte  croient  pouvoir  con- 
clure que  l'anchylostomasie  est  une  affection  assez  commune  dans  le 
bassin  de  Liège,  puisqu'en  l'espace  de  quelques  mois  ils  en  ont  pu 
recueillir  dix  cas.  Ils  font  en  outre  remarquer  que  le  parasite  s'est  ren- 
contré dans  tous  les  cas  d'anémie  des  bouilleurs  qu'ils  ont  eus  en  traite^ 
ment  dans  leur  service  depuis  le  début  des  recherches. 

3.  Préseiitation  d^instruments,  destinés  au  traitement  des  maladies  de 
l'oreille  et  du  nez  ;  par  M.  le  D*"  Ch.  Delstanche,  à  Bruxelles. 
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3.  Suite  de  la  discussion  des  communicatiom  de  M.  Hyemaux  sur 
rablatian  de  la  vésicule  biliaire.  / 

Une  indisposition  l'empêchant  d'assister  à  la  séance,  M.  Thiry  prie 
M.  le  secrétaire  de  bien  vouloir  donner  lecture  du  discours  qu'il  se  pro- 
posait de  prononcer. 

Répondant  à  M.  Hyemaux,  M.  Thiry  dit  :  ce  J'ai  beau  lire  et  relire 
mon  discours  du  28  février,  il  m'a  été  impossible  d'y  découvrir  les 
motifs  qui  ont  pu  exciter  la  susceptibilité  de  mon  honorable  collègue. 
Je  ne  comprends  pas  qu'il  ait  pu  m'attribuer  des  pensées  que  je  n'ai  pas 
exprimées...  J'ai  évoqué,  il  est  vrai,  le  fait  qui  n'est  que  trop  réel  des 
calculs  intra-hépatiques,  pour  motiver  la  possibilité  des  récidives  à  la 
suite  de  la  cholécystectomie.  Cette  question  n'est  pas  encore  résolue, 
elle  ne  le  sera  que  par  le  temps  et  l'observation.  Dès  lors,  n'avais-je  pas 
le  droit  de  signaler  ces  faits,  et  m'était-il  interdit  d'en  tirer  des  induc- 
tions scientifiques  et  pratiques  ?  n 

Quant  aux  6,000  autopsies  pratiquées  par  M.  Wehenkel,  M.  Thiry  fait 
remarquer  qu'il  a  simplement  constaté  qu'elles  ont  été  faites  sur  des 
sujets  de  sexes  et  d'âges  différents  et  qui  sont  décédés  à  la  suite  d'affec- 
tions diverses.  Elles  n'infirment  donc,  dit-il,  pas  plus  l'existence  des 
calculs  intra-hépatiques  qu'elles  n'infirment  celle  des  calculs  de  la  vési- 
cule du  fiel. 

En  terminant,  M.  Thiry  se  défend  d'avoir  prétendu  que  la  vésicule  du 
fiel  ne  puisse  disparaître  sans  enrayer  la  marche  de  l'organisme  humain. 
Telle  n'a  pas  été  sa  pensée,  dit-il,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  a 
reconnu  que,  lorsque  la  médecine  a  épuisé  tous  ses  moyens  d'action, 
que  les  douleurs  sont  intolérables  et  que  la  vie  du  sujet  est  menacée,  il 
y  a  lieu  d'enlever  la  vésicule  du  fiel. 

M.  Wehenkel  prend  la  parole  au  sujet  des  6,600  autopsies  environ 
qu'il  a  pratiquées  à  Bruxelles,  à  partir  de  1878  jusqu'au  mois  de 
mars  1884,  et  dont  il  a  été  question  dans  le  cours  de  la  discussion. 

11  déclare  d'abord  qu'il  a  trouvé  118  fois  des  calculs,  en  nombre  plus 
ou  moins  grand,  dans  la  vésicule  biliaire,  mais  pas  une  seule  fois  dans 
le  parenchyme  même.  Il  en  a  rencontré  très  peu  chez  les  jeunes  gens  ; 
c'est  vers  l'âge  de  50  à  70  ans  que  les  cas  de  lithiase  biliaire  ont  été  le 
plus  fréquents. 

M.  Wehenkel  a  remarqué  que  les  bulletins  de  décès  des  personnes 
qui,  à  l'autopsie,  présentaient  une  vésicule  contenant  des  calculs,  ne 
fiiisaient  point  mention  de  coliques  hépatiques.  Ce  silence  peut  s'expli- 
quer, selon  lui,  par  le  fait  qu'en  général  le  réservoir  du  fiel  n'était  pas 
épaissi  et  qu'il  ne  présentait  que  bien  rarement  des  altérations. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 
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Académie    de   médeoine    de    Paris. 

(31  mars  -  i2  avril  4885.) 

a)  i.  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  L'ÉRYSIPÈLE  PAR 
LES  ANTISEPTIQUES.  —  M.  Le  Fort  (31  mars)  a  constaté  à  Thôpital 
Cochin  la  diminution  des  érysipèles  traumatiques  dans  ces  dernières 
années  ;  d'après  lui  la  décroissance  de  ces  accidents  ne  doit  pas  être 
attribuée  à  l'emploi  de  l'acide  phénique,  mais  aux  soins  plus  grands 
qu'on  apporte  dans  la  pratique  des  pansements.  Avant  l'introduction  de 
la  méthode  de  Lister,  M.  Le  Fort  a  vu  le  nombre  des  accidents  noso- 
comiaux  diminuer  considérablement  grâce  à  l'emploi  des  pansements  à 
l'alcool  camphré  ;  ce  qui  importe  c'est  le  soin  dans  les  pansements,  c'est 
la  précaution  d'écarter  toute  transmission  directe  des  germes  de  la 
maladie,  transmission  qui  ne  se  fait  pas  par  l'air,  mais  par  les  instru- 
ments, les  pièces  de  pansement,  etc.,  etc. 

M.  Hervieux  (21  avril)  estime  qu'il  y  a  identité  entre  l'érysipèle  et  la 
septicémie  chirurgicale  et  puerpérale  ;  il  cite  des  faits  de  génération  de 
l'érysipèle  par  la  fièvre  puerpérale  et  réciproquement.  L'érysipèle 
impose  donc  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  l'emploi  des  mêmes 
mesures  préservatrices  que  la  septicémie. 

M.  Trêlat  (21  avril)  ne  saurait  admettre  l'identité  des  deux  processus  : 
érysipèle  et  septicémie;  toutefois  il  est  établi  qu'on  se  protège  contre 
les  deux  accidents  par  les  mêmes  moyens  :  l'antiseptie;  il  recommande 
de  mettre  les  plaies  à  l'abri  des  agents  extérieurs  qui  sont  la  cause  de 
l'érysipèle  et  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  l'action  irritante  de  certains 
agents  antiseptiques,  de  rechercher  la  réunion  immédiate  et  d'avoir 
recours  aux  pansements  rares;  lorsque,  malgré  ces  précautions,  la 
suppuration  s'établit,  il  faut  laisser  les  pansements  rares  pour  les  grands 
lavages  répétés. 

b.  PRÉSENTATIONS,  COMMUNICATIONS  &  LECTURES.  —  1.  Sur 
la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra  à  Paris,  par  M.  Durand -Clage 
(31  mars  1885).  Démonstration  de  tableaux  graphiques  sur  lesquels 
les  courbes  représentant  les  variations  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
choléra  sont  mises  en  rapport  avec  d'autres  courbes  indiquant  les  con- 
ditions hygiéniques  des  habitations  et  certaines  données  climatériques. 

2.  Sur  les  microorganismes  du  rhinosclérome,  par  M.  Cornil  (31  mars 
1885).  M.  —  Cornil  a  eu  l'occasion  d'étudier  cinq  cas  de  rhinosclérome  : 
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il  y  a  trouvé  des  microbes  possédant  une  forme  et  des  réactions  qui  leur 
sont  propres  (ovoïdes  très  réguliers  entourés  d'une  capsule  très  nette  ; 
au  centre  se  trouve  le  bâtonnet  qui  est  tantôt  homogène  et  lisse,  tantôt 
formé  de  deux,  trois  ou  quatre  grains  ronds  ou  ovoïdes). 

3.  Tuberculose  pulmotiaire  dans  les  familles,  par  M.  Leudet,  de  Lyon 
^séance  du  14  avril).  —  M.  Leudet  cx)mmunique  les  résultats  des  recherches 
qu'il  a  entreprises  sur  le  mode  de  propagation  de  la  tuberculose  dans  sa 
clientèle  de  la  ville  depuis  une  vingtaine  d'années  ;  elles  ont  porté  sur 
cent  quarante- trois  femilles  comprenant  mille  quatre  cent  quatre-vingt- 
cinq  personnes  et  ayant  présenté  trois  cent  douze  tuberculeux. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  mémoire  : 

1<>  Les  familles  se  divisent  en  familles  qui  n'ont  présenté  qu'un  seul 
individu  atteint  de  tuberculose,  et  en  familles  qui  en  ont  présenté  plu- 
sieurs ; 

S^  La  tuberculose  chez  un  seul  membre  d'une  famille  étudiée  pendant 
plusieurs  générations  est  celle  que  Ton  a  dit  acquise.  Cette  tuberculose 
acquise  frappe  de  préférence  les  individus  débilités,  soit  congénitale- 
ment,  soit  par  des  maladies  antérieures. 

Les  pneumonies^  bronchites  ne  semblent  pas  y  prédisposer  d'une 
manière  plus  marquée. 

Les  personnes  des  mêmes  familles  indemnes  de  tuberculose  succom- 
bent, à  un  âge  avancé,  à  des  affections  le  plus  souvent  étrangères  aux 
organes  respiratoires  ; 

S""  La  transmission  héréditaire  de  la  phtisie  existe  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas. 

L'hérédité  tuberculeuse  directe  des  père  et  mère  aux  enfants  a  été 
constatée  dans  vingt-deux  familles  sur  cent  trente-deux. 

L'hérédité  transmise  du  père,  de  la  mère,  du  grand-père  et  de  la 
grand'mère,  de  l'oncle  et  de  la  tante  aux  descendants  existait  dans  cent 
huit  familles  sur  deux  cent  quatorze.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d'héré- 
dité dans  cent  six  familles. 

La  transmission  héréditaire  est  plus  fréquente  dans  la  ligne  maternelle 
que  dans  la  ligne  paternelle. 

La  tuberculose  pulmonaire  apparaît  en  général  chez  le  descendant  à 
l'âge  maximum  de  l'affection,  c'est-à-dire  de  treize  à  trente-cinq  ans, 
quel  que  soit  l'âge  auquel  la  phtisie  se  manifeste  chez  l'ascendant. 

La  tuberculose  héréditaire  se  manifeste  à  un  âge  moins  avancé  que  la 
tuberculose  acquise. 

L'hérédité  tuberculeuse  des  deux  ascendants  augmente  les  chances  de 
transmission  chez  le  descendant.  11  en  est  de  même  si  un  des  ascendants 
tuberculeux  est  uni  à  une. personne  issue  d'une  famille  tuberculeuse. 

Dans  les  familles  tuberculeuses,  une  génération  peut  être  indemne  de 
la  maladie,  les  autres  en  étant  frappées  ; 


310  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

i"^  La  tuberculose  pulmonaire  constitue  quelquefois  une  sélection 
morbide  qui  frappe  de  mort  les  familles  dégénérées. 

L'extension  de  la  maladie  est  préparée  chez  les  ascendants  par  l'exis- 
tence de  la  tuberculose,  d'affections  cachectiques,  paralysie  générale, 
folie,  idiotie,  etc. 

Chez  les  descendants,  elle  s'explique  par  la  fréquence  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  osseuse  chez  les  uns  et,  chez  les  autres,  par  des  arrêts 
de  développement,  par  l'idiotie,  l'hémophylie,  la  surdité,  les  otites 
internes,  les  coxalgies,  la  paralysie  infantile; 

S""  Les  maladies  des  os  et  des  articulations  se  rencontrent  dans  SO  % 
des  familles  tuberculeuses. 

Les  affections  tuberculeuses  des  os  et  des  articulations  précèdent  le 
plus  souvent  la  tuberculose  du  poumon.  L'auto-inoculation  est  plus  fré- 
quente pendant  la  suppuration  de  l'ostéite  tuberculeuse.  La  coxalgie, 
l'ozène,  l'otite  semblent  des  lésions  moins  graves  plus  susceptibles  de 
guérison  :  elles  existent  seules  dans  certaines  branches  de  familles  con- 
taminées ; 

6^  L'alliance  du  conjoint  sain  ou  issu  d'une  famille  saine  avec  une 
personne  tuberculeuse  elle-même  ou  issue  de  tuberculeux,  même  pen- 
dant plusieurs  générations,  diminue  les  chances  de  tuberculose  chez  le 
descendant,  mais  ne  l'éteint  pas; 

7"*  La  propagation  de  la  tuberculose  par  contagion  existe-t-elle  dans 
les  familles  ? 

Cinquante-cinq  familles,  comprenant  quatre  cent  quinze  individus, 
n'ont  présenté  qu'un  tuberculeux.  Quatre-vingt-huit  familles,  compre- 
nant mille  soixante-dix  individus,  ont  présenté  plusieurs  tuberculeux. 

La  contagion  n'est  donc  pas  la  règle  ;  ' 

8®  La  contagion  maritale  est  au  moins  assez  rare.  Elle  n'a  paru  possi- 
ble que  dans  sept  ménages  sur  soixante-huit. 

Dans  soixante  et  un  ménages,  un  des  conjoints  est  resté  indemne  de 
la  maladie  ; 

9^  La  contagioif  semble  trouver  un  appui  dans  ce  fait  que  dans  trente- 
trois  familles,  dont  quinze  étaient  entachées  de  tuberculose  héréditaire, 
soixante-treize  enfants  sur  cent  vingt-quatre  furent  atteints  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  dans  un  espace  de  temps  variant  de  un  à  neuf  ans. 
Plus  de  la  moitié  des  enfants  atteints  ainsi,  à  peu  de  distance,  de  tuber- 
culose, étaient  débiles  et  d'une  faible  constitution  ; 

10°  La  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  beaucoup  plus  lente 
dans  la  classe  aisée  que  dans  la  classe  ouvrière. 

Les  pauvres  dont  la  tuberculose  s'arrête  meurent  souvent  d'affections 
viscérales  dégénératives  consécutives  ; 

11<>  La  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  tuberculose  n'a  aucun  rapport  avec 
l'hérédité; 

12"  La  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  se  rencontre  aussi  bien 
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dans  la  phtisie  héréditaire  que  dans  la  phtisie  acquise.  La  tuberculose 
peut  guérir  à  toutes  les  périodes.  Ce  sont  les  tubercules  crus  ou  ramollis 
peu  étendus  qui  guérissent  le  plus  souvent. 

4.  Sur  les  dispensaires  pour  enfants  malades  ;  par  M.  Foville  (21  avril). 
—  M.  Foville  signale  les  services  que  ces  institutions  peuvent  rendre 
aux  classes  indigentes,  les  expériences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  dans 
plusieurs  villes  de  France  et  de  l'étranger  et  examine  les  principes  de 
l'organisation  qu'il  convient  de  donner  à  ces  asiles. 

ÎJ.  Sur  la  cocaïne;  par  M.  Panas  (28  avril).  —  Précédemment  M.  Panas 
a  constaté  que  la  cocaïne  a  pour  effet  de  faire  contracter  la  pupille.  En 
épuisant  davantage  les  feuilles  de  coca,  il  a  obtenu  une  cocaïne  qui  a 
des  propriétés  mydriatiques  ;  celles-ci  seraient  dues  à  un  mélange  avec 
une  substance  encore  mal  déterminée,  probablement  un  éther  d'hygrine 
ayant  de  grandes  analogies  avec  l'atropine,  mais  s'en  distinguant  par  la 
moindre  durée  de  ses  effets  et  l'action  antagoniste  de  l'éserine. 

6.  Altératiœis  dentaires  chez  les  morphiomafies ;  par  M.  Combe 
(28  avril). 

7.  Contagiosité  de  la  tuberculose  piUmonaire  chez  les  enfants  ;  par 
M.  Olivier  (28  avril).  —  M.  Olivier  signale  deux  cas  de  tuberculose 
développée  chez  de  jeunes  enfants  en  dehors  de  l'hérédité,  sous  l'in- 
fluence, prétend-il,  de  l'inhalation  d'un  air  contaminé  par  les  germes 
tuberculeux.  '  L.  Stiénon. 


Académie    des   ssoienoes    de    Paris. 


Séance  du  2  mars  1885.  —  M.  Pecholicr  communique  un  travail  sur 
Vaction  antizymasique  de  la  quinme  dans  la  fièvre  typhoïde.  L'auteur  émet 
l'opinion  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  un  ferment  organisé  dont  il  a 
cherché  avec  succès  ù  enrayer  l'évolution  par  l'administration  métho- 
dique du  sulfate  de  quinine;  les  effets  reconnus  de  cette  substance  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ne  seraient  dus,  d'après  l'auteur,  ni  à 
l'action  antipériodique,  ni  à  l'action  hypothermique  de  l'alcaloïde  du 
quinquina,  mais  bien  à  son  influence  antizymasique. 

D'après  M.  Pecholicr  il  faut  administrer  la  quinine  dès  le  premier 
soupçon  de  fièvre  typhoïde,  en  pousser  la  dose  à  0^,80-1  gramme 
pendant  la  période  d'augment,  diminuer  ensuite  pendant  la  déferves- 
cence.  L'auteur  a  pu,  grâce  à  l'observation  de  cette  méthode,  traiter 
depuis  quelques  années  plus  de  cinquante  typhisanls  sans  en  perdre  un 
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seul.  La  convalescence  se  déclarait  du  douzième  au  dix-huitième  jour. 
D'ailleurs  d'autres  moyens  thérapeutiques  ont  été  employés  concurrem- 
ment avec  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  notamment  l'usage  de 
bains,  auxquels  l'auteur  reconnaît  aussi  une  action  antizymasique  en 
raison  de  l'hypothermie  qu'ils  déterminent. 

Pour  étayer  son  opinion,  H.  Pecholier  fait  valoir  cet  argument  que  si 
la  quinine  n'exerçait  contre  la  fièvre  typhoïde  qu'une  action  antipyré- 
tique, celle-ci  devrait  se  retrouver  dans  les  autres  maladies  fébriles;  or, 
elle  n'abaisse  pas  la  température  dans  la  fièvre  hectique,  dans  la  plupart 
des  fièvres  éruptives,  notamment  dans  la  variole.  L'influence  de  la  qui- 
nine s'exerce-t-elle  directement  sur  le  ferment  typhoïde?  M.  Pecholier 
incline  à  l'admettre,  mais  il  reconnaît  que  cette  question  ne  pourra  être 
tranchée  que  par  des  expériences  ultérieures. 

Séance  du  30  mars  4885.  —  L  M.  Vulpian  dépose  sur  le  bureau  deux 
ouvrages  ;  le  premier  est  intitulé  :  Études  sur  les  médecins  grecs  dq^uis  la 
mort  de  Galien  jusqu'à  la  chute  de  l'empire  d'Orient,  par  M.  Corlieu, 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  second  est  un  mémoire 
relatif  au  traitement  du  choléra  par  M.  G.  Hayem,  professeur  de  théra- 
peutique à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  L'auteur  a  eu. spécialement 
en  vue  l'étude  des  résultats  fournis  par  la  méthode  des  injections  intra- 
veineuses, appliquée  par  lui  pendant  l'épidémie  de  novembre-décem- 
bre 1884,  sur  des  malades  en  traitement  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Le 
liquide  injecté  est  une  dissolution  alcalino-saline  de  sulfate  de  soude  et 
de  chlorure  de  sodium  en  proportions  définies  dont  des  expériences 
préalables  faites  sur  des  chiens  avaient  démontré  l'innocuité.  Les  quan- 
tités injectées  par  Hayem  n'ont  point  dépassé  quatre  litres  ;  le  plus  sou- 
vent il  s'est  arrêté  à  deux  ou  à  trois  litres,  en  plusieurs  injections  suc- 
cessives. Les  résultats  immédiats  sont  remarquables  :  disparition  des 
phénomènes  généraux  graves  tels  que  l'aphonie,  le  refroidissement,  la 
cyanose;  les  malades  accusaient  une  sensation  de  bien-être  nettement 
caractérisée;  quant  au  résultat  définitif,  il  n'a  pas  été  conforme  aux 
espérances  et  cette  méthode  n'a  pas  fourni  un  nombre  de  guérisons 
sensiblement  supérieur  à  celui  que  peuvent  revendiquer  les  autres 
modes  de  traitement. 

n.  M.  Vulpian  rend  compte  d'expériences  qu'il  a  récemment  entre- 
prises sur  les  phénomènes  qui  se  produisent  au  niveau  des  muscles  delà 
vie  organique  pendant  l'attaque  d^épilepsie. 

On  peut  provoquer  artificiellement  l'épilepsie  chez  les  mammifères 
soit  par  l'expérience  bien  connue  de  Setshenow,  soit  par  l'excitation 
électrique  de  certains  points  de  l'écorce  cérébrale.  Pendant  l'accès, 
Vulpian  a  vu,  chez  le  chien,  les  battements  du  cœur  se  ralentir  et  deve- 
nir irréguliers  en  même  temps  qu'énergiques;  les  convulsions  respira- 
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toires  ne  sont  pas  aussi  fortes  ni  aussi  prolongées  que  chez  l'homme 
dans  l'état  d'épilepsie;  aussi  ne  remarque-t-on  pas  la  coloration  cya- 
notique  des  muqueuses  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  souvent  il  se  produit 
un  arrêt  paralytique  des  mouvements  respiratoires  avant  le  début  des 
grandes  convulsions,  pendant  la  période  d'aura  mo/rtx;  cette  suspen- 
sion, qui  dure  quelques  secondes,  est  analogue  à  celle  que  provoque  là 
faradisatjon  du  bout  supérieur  du  nerf  pneumo-gastrique  ou  du  laryngé 
supérieur. 

Chez  le  chien  comme  chez  l'homme  il  y  a  pendant  l'accès  salivation 
exagérée,  se  faisant  principalement  par  le  conduit  de  Wharton  ;  l'élec- 
trisation  du  gyrus  sygmoîde  produit  constamment  cette  hypersécrétion. 
L'écoulement  de  la  bile  augmente  aussi  pendant  l'accès,  les  sécrétions 
pancréatique,  urinaire  et  sudoripare  n'ont  point  paru  exagérées. 

Afin  d'interpréter  les  résultats  obtenus  Vulpian  a  cherché  à  simplifier 
le  problème  en  opérant  sur  des  chiens  curarisés;  on  sait  que  sous  l'in- 
fluence du  curare  les  excitations  motrices  même  les  plus  énergiques 
n'arrivent  plus  aux  muscles  striés;  les  manifestations  les  plus  trou- 
blantes de  l'épilepsie  se  trouvent  ainsi  supprimées  en  fait,  et  l'accès  se 
confine  dans  le  domaine  de  la  vie  organique.  Dans  ces  conditions  l'exci- 
tation artificielle  des  centres  nerveux  continue  à  se  traduire  encore  par 
des  modifications  des  mouvements  du  cœur,  des  vomissements,  des 
dilatations  ou  des  spasmes  vasculaires,  des  troubles  sécrétoires.  L'élec- 
trisation  du  gyrus  sygmoîde  chez  le  chien  curarisé  provoque  encore 
l'hypersécrétion  salivaire  et  biliaire,  l'augmentation  du  diamètre  des 
pupilles,  l'élévation  de  la  pression  carotidienne  par  contraction  vascu- 
laire  généralisée,  la  décoloration  des  reins  et  la  rétraction  de  la  rate. 

Séance  du  45  avril  1885.  —  M.  Richet  présente  une  note  de 
M.  Charles  Richet  intitulée  :  Physiologie,  influence  du  système  nerveux 
sur  la  ciUorification.  L'auteur  a  pu,  en  piquant  la  substance  cérébrale 
dans  des  expériences  pratiquées  sur  des  lapins,  provoquer  des  élévations 
de  température  de  3,  3,  4  et  même  6  degrés  ou  des  abaissements  qui 
ont  fait  descendre  la  température  de  l'animal  jusqu'à  26^. 

Séance  du  20  avril  4885.  •—  M.  Vulpian  revient  sur  un  sujet  traité 
plusieurs  fois  déjà  par  lui  devant  l'Académie  :  il  combat  la  division  de 
l'écorce  grise  cérébrale  en  territoires  ou  centres  psycho-moteurs  dis- 
tincts. On  sait  que  les  recherches  de  Hitzig,  Ferrier,  Luciani  et  de  beau- 
coup d'autres  expérimentateurs  ont  permis  de  localiser  certaines  actions 
centrales  à  la  surface  des  circonvolutions;  c'est  ainsi  que  les  centres  des 
mouvements  des  membres  ont  été  placés  dans  le  voisinage  immédiat  du 
sillon  de  Rolando;  cette  localisation  a  conduit  à  d'intéressantes  expé- 
riences sur  la  genèse  de  l'épilepsie  d'origine  corticale,  expériences  ana- 
logues à  celles  qui  sont  dues  à  Vulpian  lui-même  et  que  nous  venons 
de  rapporter. 
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Dans  la  note  communiquée  à  l'Académie,  Fauteur  combat  la  théorie 
des  localisations,  disant  qu'elle  ne  repose  que  sur  des  arguments  peu 
solides;  il  serait  facile  de  démontrer»  d'après  lui,  que  les  différences 
d'action  du  courant  électrique  produites  par  l'excitation  des  centres  dits 
cérébro-facial,  cérébro-crural,  etc.,  sont  purement  apparentes.  Consé- 
quent avec  lui-même,  Vulpian  ne  croit  pas  beaucoup  au  r6\c  attribué 
à  l'écorce  grise  dans  la  genèse  des  attaques  d'épilepsie  :  il  prétend 
prouver  la  nullité  de  ce  rôle  en  appliquant  le  courant  électrique  sur  la 
surface  cérébrale  en  un  point  préalablement  débarrassé  de  la  couche 
grise;  cette  excitation  est  suivie  de  l'apparition  d'une  attaque  épileptique 
aussi  caractérisée  que  celle  qu'on  obtient  quand  l'écorce  est  intacte. 
Vulpian  conclut  que  la  substance  grise  n'est  pas  indispensable  à  la  pro- 
duction de  l'épilepsie.  Nous  ne  comprenons  pas  bien  la  force  des  argu- 
ments opposés  par  M.  Vulpian  à  la  théorie  des  localisations  et  à  la 
genèse  de  l'épilepsie  corticale.  Si,  après  avoir  enlevé  l'écorce  grise  au 
niveau  du  point  généralement  désigné  comme  centre  psycho-moteur,  on 
obtient  par  excitation  des  mouvements  correspondants,  ne  faut-il  pas 
voir  dans  ce  fait  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  des  localisations? 
L'excitation  électrique  portée  sur  la  substance  blanche  sous-jacente  au 
centre  enlevé  aura  provoqué  une  transmission  que  l'on  peut  considérer 
comme  analogue  à  celle  qui  partait  de  cette  portion  de  l'écorce  grise, 
lorsqu'elle  était  intacte. 

Et  en  ce  qui  concerne  la  genèse  de  l'épilepsie,  le  rôle  de  l'écorce  grise 
n'est-il  pas,  comme  le  démontrent  les  recherches  de  M.  Vulpian  lui- 
même,  celui  d'un  appareil  excitateur,  mettant  occasionnellement  en  jeu 
les  appareils  moteurs  proprement  dits  du  mésocéphale  et  de  la  moelle 
épinière?  Considérer  la  substance  grise  corticale  comme  indispensable 
à  la  production  de  l'épilepsie,  c'est  se  mettre  en  contradiction  avec  cette 
expérience  classique  dans  laquelle,  en  supprimant  la  partie  supérieure 
et  postérieure  des  hémisphères,  on  développe  certainement  des  accès 
d'épilepsie  chez  le  lapin.  C'est  là  une  expérience  élémentaire  que 
Setshenow  a  interprétée  comme  prouvant  l'existence  d'une  action 
d'arrêt  exercée  par  les  centres  supérieurs  sur  les  ganglions  de  la  base, 
action  analogue  à  celle  que  Vulpian  lui-même  a  reconnue  et  démontrée 
dans  la  moelle  épinière  de  la  grenouille.  S'il  suffit  d'enlever  l'écorce 
grise  pour  prédisposer  un  animal  à  l'épilepsie,  comment  prétendrait-on 
que  la  présence  de  cette  même  écorce  grise  serait  indispensable  à  la 
production  de  l'accès?  Nous  attendons  avec  curiosité  les  expériences  de 
M.  Vulpian  pour  les  opposer  à  celles  des  partisans  de  plus  en  plus  nom- 
breux des  localisations  cérébrales  et  nous  ne  pouvons  que  nous  étonner 
de  voir  l'éminent  professeur  de  Paris  s'attacher  à  soutenir  une  thèse 
qui  paraît  en  contradiction  avec  les  résultats  de  ses  propres  recherches. 

Paul  Hégkk. 
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Séance  du  7  mars,  —  L  M.  Brown-Sequard  rapporte  un  fait  expéri- 
mental d'épUepsie  spinale  provoquée  chez  le  chien  par  une  lésion  du  cervelet. 
La  lésion  a  été  produite  en  faisant  passer  une  tige  métallique  de  4  à 
5  millimètres  de  diamètre  à  travers  le  crâne  et  le  cervelet,  de  haut  en  bas. 
Ainsi  que  l'a  montré  l'autopsie,  l'instrument  a  atteint,  mais  très  légère- 
ment, le  plancher  du  quatrième  ventricule,  après  avoir  traversé  le  cer- 
velet, à  sa  partie  postérieure,  à  droite,  très  près  de  la  ligne  médiane.  Le 
premier  effet  produit  a  été  un  accès  de  contracture  aux  membres  anté- 
rieurs gauche  et  postérieur  droit.  Cet  accès  a  duré  une  à  deux  minutes  et 
s'est  reproduit  ensuite.  Sept  minutes  après  la  lésion  du  cervelet,  l'ani- 
mal étant  maintenu  sur  le  dos,  le  membre  postérieur  gauche  étant  fléchi 
et  souple,  il  a  suffi  de  distendre  ce  membre  pour  produire  une  attaque 
d'épilepsie  spinale  caractérisée  par  l'emprosthotonos,  les  convulsions 
cloniques  extrêmement  violentes  surtout  dans  le  membre  tiraillé;  au 
contraire  les  tiraillements  et  les  irritations  mécaniques  du  membre  pos- 
térieur droit  n'ont  pas  produit  d'attaque. 

L'auteur  conclut  qu'une  irritation  encéphalique  est  capable  de  produire 
dans  la  moelle  épinière  un  état  dynamique  semblable  à  celui  que  déter- 
minent, chez  l'homme,  certaines  affections  organiques  de  ce  dernier 
centre  nerveux. 

II.  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  communiquent  les  résultats  de  leurs 
expériences  sur  la  mesure  de  la  pression  nécessaire  pour  déterminer  la 
rupture  des  vaisseaux  satigui7u.  Dans  un  bout  d'artère  détachée  on  com- 
prime lentement  de  l'eau  sous  une  pression  mercurielle  progressive  ;  on 
note  exactement  le  niveau  du  mercure  au  moment  où  se  produit  la  rup- 
ture. Dans  ces  conditions  la  carotide  de  l'enfant  a  supporté  avant  de  se 
rompre  une  pression  de  5,3  à  7,9  atmosphères;  la  carotide  de  l'homme 
a  présenté  une  résistance, variable  d'après  l'âge  du  sujet,  oscillant  entre 
2,4  (homme  de  78  ans)  et  8,9,  d'où  l'on  peut  conclure  que  les  pressions 
nécessaires  pour  rompre  les  artères  sont  beaucoup  plus  grandes  que 
celles  qui  existent  normalement  dans  ces  vaisseaux. 

Séance  du  2i  mars  188o.  —  M.  Brown-Séquard  communique  le 
résultat  de  ses  observations  sur  les  influences  diverses  qui  modifient  l'exci- 
tabilité des  nerfs  et  des  muscles,  après  la  mort;  parmi  ces  influences  il 
signale  comme  ayant  le  plus  de  puissance  :  l**  le  degré  d'énergie  et  la 
durée  des  actions  des  nerfs  et  des  muscles,  un  peu  avant  et  au  moment 
de  la  mort;  2«  l'état  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  ces  parties  (asphyxie 
plus  ou  moins  complète  ou  arrêt  des  échanges);  3®  une  contracture  post 
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mortem  (ou  ante  mortem,  mais  se  continuant  après  la  mort);  4^  Tinhi- 
J}ition  des  nerfs  ou  des  muscles;  S<*  la  dynamogénie  simultanée  de  ces 
parties  ou  celle  de  l'une  d'entre  elles. 

Séance  du  28  mars,  —  I.  M.  Brown-Séquard  s'étonne  que  les  méde- 
cins en  soient  encore  à  se  contenter,  pour  s'expliquer  les  effets  bienfai- 
sants des  contre-irritants,  de  la  production  d'une  contraction  vasculaire 
réflexe.  Cette  contraction  est,  d'après  lui,  aussi  insuffisante  pour  l'expli- 
cation des  phénomènes  thérapeutiques  qu'elle  l'est  pour  celle  des  effets 
morbides  produits  par  l'irritation  des  nerfs  périphériques;  il  a  démontré 
depuis  longtemps  que  les  irritations  périphériques,  venant  des  muqueuses 
ou  de  la  peau,  produisent  des  effets  morbides  ou  thérapeutiques  par  suite 
de  leur  action  sur  des  fibres  nerveuses  à  courant  centripète  incapables 
de  donner  lieu  à  la  douleur  ou  à  une  sensation  quelconque  ;  l'étude  du 
mode  d'action  des  irritations  périphériques,  en  thérapeutique  comme  en 
physiologie,  sera  nécessairement  incomplète  si  l'on  ne  tient  pas  compte 
des  actes  d'inhibition  ou  de  dynamogénie  qui  peuvent  être  produits  dans 
les  diverses  parties  du  système  nerveux  et  dans  les  tissus  contractiles.  Il 
n'est  pas  possible  d'irriter,  même  sans  une  grande  énergie,  une  partie 
quelconque  de  l'organisme  sans  changer  l'état  dynamique  du  système 
nerveux  dans  presque  toutes,  sinon  dans  toutes  ses  parties.  C'est  ainsi 
que  la  section  du  nerf  sciatique  d'un  côté  produit  instantanément  un 
trouble  tel,  dans  les  centres  nen^eux  et  dans  les  nerfs,  que  la  zone  dite 
motrice  acquiert  une  plus  grande  puissance  du  côté  correspondant  et 
perd  au  contraire  sa  puissance,  en  partie  ou  en  totalité,  du  côté  opposé. 
C'est  ainsi  que  la  section  de  ce  nerf  est  suivie,  au  bout  de  quelque  temps, 
chez  certains  animaux,  d'un  développement  morbide  de  l'excitabilité  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  et  par  suite  d'une  affection 
épileptiforme.  Les  thérapeutistes,  dit  Brown-Séquard,  en  forme  de  con- 
clusion, feraient  faire  d'immenses  progrès  à  leur  art  s'ils  tenaient  compte 
des  effets  que  peuvent  produire  des  irritations  périphériques  et  s'ils 
étudiaient  ces  effets  au  point  de  vue  de  leurs  applications  dans  la  pra- 
tique médicale. 

11.  M.  P.  Regnard  rend  compte  de  la  construction  d'un  appareil  qu'il 
vient  d'inventer  et  qui  permet  de  suivre  par  la  vue  les  phénomènes  qui 
se  passent  sous  l'influence  de  pressions  atteignant  600  atmosphères. 

Séance  du  S  avril.  —  1.  M.  Rabuteau  fait  une  intéressante  cotnmuutca- 
timi  sur  les  atomes,  la  constitution  des  molécules  et  la  biologie.  Il  étudie  les 
relations  entre  les  effets  de  certains  poisons  et  leur  constitution  ato- 
mique; il  cherche  à  expliquer  les  effets  paralysants  de  certains  com- 
posés métalliques  et  les  effets  convulsivants  de  la  strychnine  par  les 
mouvements  vibratoires  propres  de  ces  corps.  La  molécule  de  strych- 
nine, dit  l'auteur,  après  s'être  diffusée  dans  le  milieu  vivant,  se  met 
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bientôt  en  équilibre  de  température  et,  comme  la  chaleur  spécifique  en 
est  élevée,  elle  absorbe  une  plus  grande  quantité  de  chaleur  que  les  élé- 
ments anatomiques  ambiants  ;  c'est  à  cette  particularité  physique  que 
seraient  dus  les  effets  convulsivants. 

II.  M.  Brown-Séquard  expose  quelques  faits  jetant  un  nouveau  jour 
sur  la  nature  de  la  rigidité  cadav^que.  Une  première  série  d'observa- 
tions tend  à  démontrer  que  la  rigidité  cadavérique,  pendant  presque 
toute,  sinon  toute  sa  durée,  présente  des  fluctuations  considérables  con- 
sistant en  diminutions  et  en  augmentations  alternatives.  Tout  le  monde 
sait  que  lorsque  la  raideur  post  mortem  n'est  pas  absolue  dans  une 
partie  d'un  membre  on  peut  fléchir  ou  étendre  cette  partie,  jusqu'à  un 
certain  point,  sans  résistance  notable.  Au  delà  de  ce  point  la  résistance 
est  telle  qu'il  faut  pour  la  vaincre  une  force  bien  plus  grande  que  celle 
qui  avait  suffi  jusqu'alors.  Pour  reconnaître  les  variations  se  produisant 
dans  la  rigidité  cadavérique  d'une  même  partie  d'un  membre,  à  diffé- 
rents moments,  Brown-Séquard  s'est  servi  de  cette  mobilité  existant 
jusqu'à  une  certaine  limite.  L'exemple  suivant  fait  comprendre  com- 
ment les  mesures  ont  été  prises  :  «  Supposons,  dit  l'auteur,  que,  la 
»  cuisse  étant  maintenue  flxe,je  pousse  la  jambe  dans  la  flexion  jusqu'à 
»  la  limite  où  il  faut  employer  de  la  force  pour  vaincre  la  résistance  due 
»  à  la  rigidité.  Je  note  exactement  la  position  d'un  point  du  talon,  puis 
»  je  pousse  la  jambe  dans  l'extension  jusqu'à  la  limite  où,  dans  cette 
»  situation,  la  résistance  à  mon  impulsion  devient  considérable,  et  je 
»  note  alors  la  position  occupée  par  le  même  point  du  talon.  L'étendue 
»  de  la  ligne  allant  d'une  de  ces  positions  à  l'autre  me  donne  le  jeu  du 
»  genou.  » 

Sur  un  chien,  mort  le  16  mars,  le  genou  gauche  avait  une  rigidité 
absolue  jusqu'au  24;  l'auteur  trouve  le  25  que  la  jambe  a  un  jeu  de 
S  centimètres,  le  26  de  12,  le  27  de  10,  le  29  de  7  Vi ,  le  30  de  8  Vî  j 
le  31  de  6  seulement,  le  1*'  avril  de  7  i/g,  le  3  de  6,  le  4  de  11,  le  S 
de  10  et  enfin  le  6  de  15 ,  la  rigidité  ayant  cessé  ce  jour-là  presque  par- 
tout. 

D'autres  expériences  ayant  donné  des  résultats  analogues,  Brown- 
Séquard  ^met  comme  incontestable  l'existence  de  ces  fluctuations 
dans  la  rigidité;  il  se  réserve  de  les  expliquer  ultérieurement.  Nous 
souhaitons  que  les  résultats  des  expériences  faites  par  Brown-Séquard 
empruntent  une  plus  indiscutable  exactitude  à  quelque  perfectionne- 
ment apporté  au  procédé  d'observation,  lequel  nous  paraît  sujet  à  cau- 
tion. L'effort  développé  pour  atteindre  la  limite  du  jeu  de  l'articulation 
est-il  bien  constant?  N'y  aurait-il  pas  avantage  à  ne  pas  s'en  rapporter 
seulement  au  sens  musculaire  de  l'observateur  pour  apprécier  la  résis» 
tance  à  l'impulsion  ?  il  serait  facile  de  graduer  l'effort  au  moyen  d'un 
poids  connu  ou  d'enregistrer  la  poussée  au  moyen  d'un  dynamomètre. 
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Lorsqu'il  s'agit  d'étudier  des  faits  si  étranges  que  Fauteur  a  longtemps 
douté  lui-même  de  l'exactitude  de  ses  observations,  .il  semble  qu'on  ne 
puisse  user  de  trop  de  précautions  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'erreur. 

Une  seconde  série  de  faits  observés  par  Brown-Séquard  tend  à  établir 
que  si  l'on  détruit  la  rigidité  cadavérique,  elle  peut  se  rétablir  très  long- 
temps et  même  plus  de  deux  semaines  après  sa  première  apparition. 
L'importance  de  ces  constatations  au  point  de  vue  physiologique  et  sur- 
tout au  point  de  vue  médico-légal  est  trop  grande  pour  ne  pas  appeler 
un  contrôle  sévère  que  nous  attendrons  avant  d'accepter  sous  réserve  les 
conclusions  de  l'auteur.  *  Paul  Héger. 


VARIÉTÉS 

Une  opération  eé«Arieiine  ehes  le«  InillifèiieA  de  l'Afri- 
que eentrale.  —  Dernièrement,  M.  Felkin  donnait  le  récit  d'une 
opération  césarienne,  dont  il  avait  été  témoin,  chez  une  tribu  de 
l'Afrique  centrale.  L'opérateur  indigène  fit  une  incision  étendue  depuis 
le  pubis  jusqu'à  l'ombilic,  et  intéressant  la  paroi  abdominale  et  la  paroi 
utérine. 

Les  suintements  sanguins  furent  arrêtés  par  l'application  d'un  mor- 
ceau de  fer  chauffé  au  rouge.  L'incision  de  la  paroi  utérine  ayant  été 
ajgrandie,  l'un  des  aides  en  écarta  les  lèvres,  tandis  que  l'opérateur  pra- 
tiquait l'extraction  du  fœtus  et  la  toilette  de  l'organe  par  Tenlèvement 
du  placenta  et  des  caillots  sanguins.  Pendant  ce  dernier  temps,  on 
exerçait  une  compression  sur  l'utérus. 

La  plaie  fut  recouverte  d'une  couche  d'herbes  spongieuses,  ses  lèvres 
furent  rapprochées  par  des  broches  en  fer  comparables  aux  aiguilles  à 
acupressure  et  au  moyen  d'un  fil  d'écorce.  Enfin,  après  avoir  broyé  par 
la  mastication  deux  racines  d'espèces  différentes,  l'opérateur  en  obtint 
une  pulpe  dont  il  enduisit  la  plaie.  Onze  jours  après,  la  cicatrisation 
était  complète  et  la  guérison  absolue.  D'après  ce  récit  emprunté  à  The 
Edimburg  Med.  Journal^  on  voit  que  les  indigènes  pratiquent  les  panse- 
ments par  occlusion.  (Un.  méd.) 

4 

Le  nonveAn  pavA^e  de  Berlin.  —  D'après  le  journal  The 
Architect,  on  essaye  en  ce  moment,  à  Berlin,  un  nouveau  procédé  qui 
paraît  supérieur  à  notre  pavage  en  bois,  il  consiste  à  remplacer  nos 
pavés  en  bois  par  des  briques  imprégnées  d'asphalte  à  chaud.  Ces  bri- 
ques absorbent  ainsi  une  certaine  quantité  de  matière  bitumineuse  qui 
remplace  l'air  et  l'eau  ordinaires  et  leur  donne  une  certaine  élasticité, 
en  même  temps  que  la  facilité  de  résister  à  l'humidité.  De  plus,  c'est  un 
excellent  terrain  pour  le  pied  des  chevaux. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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ANNÉE  4710. 

Ant.-H.'  Valsalva  d'imola  se  distingue  en  Italie  comme  médecin  et 
anatomiste  ;  en  Hollande,  A.  Van  Leuwenhoeck,  physicien  et  natura- 
liste, fixe  l'attention  par  ses  recherches  microscopiques  dont  il  fait  con- 
naître les  résultats  dans  ses  Arcatia  fiaturœ  détecta^  tandis  que  son  com- 
patriote Herman  Boerhaave  et  en  Allemagne  Fred.  Hoffmann  établissent 
les  fondements  de  la  doctrine  iatro-mécanique. 

* 

Une  endémie  d'ergotisme  règne  en  France  dans  la  Sologne,  la  Guienne, 
aux  environs  d'Orléans  et  de  Blois,  ainsi  que  dans  le  Dauphiné. 

Anel  lie  Tartère  brachiale  au-dessus  d'une  tumeur  anévrismale. 


Mort  de  William  Cowper,  célèbre  anatomiste  et  chirurgien  anglais, 
auteur  de  Anatamy  ofhuman  bodies.  Oxoiiy  4697,  /*. 

!26  JUIN  1810. 

Mort  de  Jos.-M.  Montgolfier,  né  à  Annonay  eVi  1740,  inventeur,  avec 
son  frère  Etienne,  des  montgolfières,  dont  le  premier  essai  public  eut 
lieu  avec  plein  succès  le  S  juin  1783  et  excita  à  cette  époque  un  enthou- 
siasme universel.  D''  Y.  d.  Corput. 


IV  ]é3  O  ROL.O  OIES  . 

En  Belgique  :  MM.  les  docteurs  Dqace  à  Flémalle-Grande  et  Harzé  à 
Liège.  En  France  :  M.  le  D**  Ch.  Des  Étangs,  littérateur  distingué  à  Ver- 
sailles; MM.  les  docteurs  Edme  Périer  à  Paris;  Pichot  à  Bonnétable; 
Mary  à  Cette  ;  Dupré  à  Paris  ;  Roulus  à  Laroche-sur- Yon  ;  Renaud  à  Paris  ; 
Domec,  professeur  à  Lille;  Bodichon  à  Alger;  Romtan,  professeur  agr. 
à  Montpellier;  Mallez  à  Paris;  Vaullegeardk  Condé-sur-Noireau ;  Boyer 
à  Montpellier;  Devay  à  Chaponost;  Charrier  à  Paris  ;  Hurel  à  Gaillon  ; 
Beylard  à  Paris;  Laguerre  à  Nantes  ;  Carville  à  Menton.  On  nous  annonce 
également  la  mort  du  professeur  Panum  à  Copenhague  ;  du  docteur  von 
Siebold,  ancien  professeur  de  physiologie  à  Munich,  et  du  célèbre  voya- 
geur bavarois,  le  docteur  NacfUigal,  mort  au  Cap  Yert,      D""  Y.  d.  C. 
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VARIÉTÉS. 


RKLEVBy  par  «rire  it  fréquence,  dei  caiies  priaeipiiei  it  iéoèf  cênsUtéei 
pendant  le  mois  d'avril  1885,  dans  la  ptpnlaCien  résidanli  Bmieilei. 


DÉCÈS. 


DÛHIC[LÈ  DES  DÉCËD^^. 


Il 


nmtRmcE 
{«■ptirdirtPfDt 


•'S 


Bronchite  et  pneumonie    .    .    . 

Tnbercalisation  pulmonaire   .    . 

I^iarrhée  et  entérite 

Maladies  organiques  du  cœur.    . 

Apoplexie  et  ramollissement  du 
cerveau  

Convulsions 

Méningite  tuberculeuse .    .    .    . 

Débilité  sénile 

Débilité  congénitale 

Croup 

Maladies  du  foie  et  de  la  rate.    . 

Rougeole.    ........ 

Cancers 

Suicides 

Angine  couenneuse 

Fièvre  typhoïde 

Accidents  divers  ...... 

Maladies  suite  de  couches .    .    . 

Scarlatine 

Squirrbe  et  ulcère  à  l'estomac    . 

Coqueluche 

Variole 

Autres  causes  de  décès .... 

Total   .   .    . 


10 


44 


i4 


49 
40 
33 

90 
43 
43 
9 
9 
7 
7 
6 
6 
6 
4 
3 
3 
8 
4 


49 


73     89    404     66     2i       «     340       -30     -37     87 


-24 
-4-6 

-  3 

-  4 

-4 
-6 

-  2 

+  3 
-4-6 

-  4 
0 

-  4 
0 

-4-3 

-  4 
0 

-  4 
0 

-3 

-  3 


-4-46 


-4-5 
-30 
-4-7 
-43 

-  3 
■4-3 

-  9 
0 

-  4 
+  6 
+  4 
-4-4 
-4-4 

-  6 
-^3 

-  8 

-  4 

-  3 
+  3 
-6 


3 
48 

4 
3 


-6 
-43 
-4-37 


Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  4,000  habitants  :  33.1 


Raleié  de  li  répartition  de  Ii  mortalité  générale  entre  les  différents  âges. 

Bruxellois.  Étrangers. 


De  0  il    1  an 

.    84  dont  00  illégitimes. 

8  dont  3  Illégitimes. 

»  4  à    6    > 

.    69      .    00 

6     »   0        » 

»   8à40    » 

.    .      8 

3 

>  40  à  30    > 

.    44 

8 

>30à30    > 

.    .    33 

S 

>30à  40    > 

.    .    43 

4 

>40à  60    > 

.    47 

S 

»60à  60    » 

.    80 



»60à80    > 

.    68 

7 

>  80  et  an  delà  . 

.    34 

4 

Total 

.  340           Total.   .   . 

.    37 

Mort-nés  :  43. 

Brasdlat.  -  r.  HAfis,  Inp.  4*  l'AMi.  Nfila. 
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PrépArAtion  de  l'Alamininni  ;  par  H.  de  TUERSON  FOOTE. 

•—  On  produit  dans  deux  cornues  séparées  des  vapeurs  de  sodium  et 
des  vapeurs  d'un  composé  aluminique  volatil.  Les  deux  corps,  à  l'état 
gazeux,  réagissent  dans  un  troisième  vaisseau  où  il  se  dépose  de  l'alu- 
minium et  du  chlorure  de  sodium. 

Comme  matière  première  aluminique,  on  emploie  la  bauxite;  ce 
minéral  est  calciné,  pulvérisé,  puis  mélangé  à  50  p.  c.  de  chlorure  de 
sodium  et  50  p.  c.  de  charbon  ou  de  toute  autre  substance  riche  en 
carbone.  On  humecte  la  masse  pour  en  former  des  briquettes  que  l'on 
sèche  et  que  l'on  chauffe  au  rouge  au  sein  d'un  courant  de  chlore.  Il  se 
dégage  du  chlorure  double  de  sodium  et  d'aluminium. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Reeherelie  du  eyanoi^ène;  par  M.  VOGEL.  —  L'auteur  trouve 
que  l'acide  picrique  est  très  sensible  pour  déceler  l'acide  prussique 
même  dans  une  solution  au  trente  millième,  tandis  que  la  méthode  du 
bleu  de  Prusse,  avec  une  pareille  dilution,  exige  au  moins  deux  jours 
de  contact.  L'acide  picrique  donne  une  couleur  rouge  sang  caractéris- 
tique. Le  réactif  chauffé  avec  de  la  soude  ou  de  la  potasse  fonce  en  cou- 
leur; refroidie  et  chauffée  à  nouveau,  la  solution  ne  change  plus  de 
teinte;  aussi  faut-il,  dans  les  essais,  employer  une  liqueur  préparée  à 
l'avance  ou  plus  simplement  un  picrate. 

La  sensibilité  de  l'acide  picrique  est  telle,  dit  Vogel,  qu'on  peut  s'en 
servir  pour  constater  la  présence  de  l'acide  prussique  dans  la  fumée  du 
tabac.  Celle-ci  passe  dans  une  lessive  de  soude  qui  est  ensuite  essayée 
avec  le  picrate  de  même  base  ;  une  coloration  rouge  sang  est  l'indice  de 
la  présence  des  cyanures.  Même  emploi  pour  le  gaz  de  l'éclairage;  six 
litres  ayant  barboté  dans  une  lessive  concentrée  de  soude  caustique  ont 
été  suflSsants  pour  donner  la  réaction. 

(Bavarian  Academy  of  Sciences.  —  Chemical  News, 
n»  1306,  p.  270.) 

A  cette  note,  que  nous  avons  traduite  sans  commentaires,  nous  ajou* 
terons  simplement  ces  mots  :  La  sensibilité  de  l'acide  picrique  pour 
l'acide  prussique  est  connue  depuis  longtemps,  et  M.  Vogel  ne  nous 
apprend  rien  de  nouveau.  En  1867,  le  Répertoire  de  pharmacie,  t.  XXXIII, 
p.  171,  a  publié  une  note  de  P.  Guyot  sur  ce  sujet.  Mieux  que  cela 
encore,  le  même  auteur  a  proposé,  en  1870,  l'acide  picrique  pour  la 
recherche  de  l'acide  prussique  dans  la  fumée  du  tabac,  ainsi  que  le 
prouve  le  mémoire  publié  par  le  Journal  de  chimie  médicale  de  Cheval- 
lier (1870,  p.  436).  (Répertoire  de  pharmacie.) 

Journal  de  Pharmacologie,  Juillet  1886.  $i 
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f^nr  le  snirare  de  man^nésiaiii ,  son  emptoi  «•■•■le 
•onree  d'hydroi^ène  siiiruré  dans  les  recherelies  médie»- 
léKAlen;  par  MM.  Ed.  DIVERS  &  TETSUKICHi  SHIMIDZU.  —  Les 

difficultés  que  présente  la  préparation  de  Fbydrogène  sulfuré  pur, 
exempt  d'hydrogène  et  d'arsenic,  en  faisant  usage  du  sulfure  de  fer 
artificiel  et  du  sulfure  d'antimoine  ont  fait  substituer  à  ces  composés 
les  sulfures  de  baryum  et  de  calcium  et  l'acide  chlorhydrique  exempt 
d'arsenic. 

Le  sulfure  de  magnésium  est  d'une  préparation  et  d'un  emploi  plus 
commode  que  ceux  de  baryum  et  de  calcium.  Pour  obtenir  le  sulfure 
de  magnésium  on  fait  arriver  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  obtenu 
avec  le  sulfure  de  fer  et  l'acide  chlorhydrique  ou  l'acide  sulfurique 
dans  un  grand  flacx)n  à  demi  ou  aux  deux  tiers  rempli  d'eau  conte- 
nant de  la  magnésie  en  suspension.  Il  est  préférable  d'employer  la 
magnésie  calcinée,  bien  que  la  présence  de  la  magnésie  carbonatée  ne 
soit  pas  un  obstacle.  Il  ne  faut  pas  opérer  sur  un  mélange  trop  chargé 
de  magnésie;  le  mélange  ne  doit  pas  contenir  plus  d'une  partie  de 
magnésie  pour  dix  parties  d'eau.  La  magnésie  se  dissout  à  mesure  que 
l'hydrogène  sulfuré  arrive,  une  partie  du  gaz  n'est  pas  absorbée.  L'opé- 
ration terminée,  on  ferme  le  flacon  avec  un  bouchon  paraffiné  pour 
empêcher  l'action  do  l'air. 

Une  solution  de  sulfure  de  magnésium  cx)ntenant  4,3o  Vo  de  magné- 
sium, ou  16,31  7o  de  sulfure  de  magnésium  a  été  obtenue  par  le  mode 
opératoire  précédent;  densité  1,118  à  12«.  Elle  peut  donner  12  •^/o  d'hy- 
drogène sulfuré  en  poids,  et  très  pratiquement  10  p.  Vo. 

Cette  solution  est  à  peu  près  incolore,  sa  faible  coloration  est  due  à 
une  petite  quantité  de  polysulfure  produite  par  l'action  de  l'air,  et  à  la 
présence  de  l'oxyde  ferrique.  Exposée  à  l'air,  ou  chauflFée  vers  60^  dans 
un  flacon  avec  nn  tube  de  dégagement,  elle  donne  de  l'hydrogène  sul- 
furé. Mais  l'action  de  l'air  produit  en  même  temps  que  le  dégagement 
de  gaz  du  polysulfure  et  du  thiosulfate.  Cette  action  de  l'air  est  limitée 
bientôt  par  la  formation  à  la  surface  liquide  d'une  couche  d'hydrate 
d'hydrosulfure  MgSSH.  OH.  Chauff'ée  vers  60-6o%  cette  solution  donne 
d'abord  un  dégagement  continu  d'hydrogène  sulfuré,  peu  à  peu  il  faut 
élever  la  température  à  90-100**.  \  mesure  que  l'hydrogène  sulfuré  se 
dégage,  il  se  dépose  de  l'hydrate  de  magnésie  solide.  Le  polysulfure  est 
très  imparfaitement  décomposable. 

Pour  obtenir  un  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  pour  les  recherches 
chimico-légales  on  adapte  un  tube  de  dégagement  au  flacon  de  sulfure 
de  magnésium,  sans  flacon  laveur,  et  on  le  chauffe  de  préférence  au 
bain-marie.  Quand  la  solution  ne  peut  plus  fournir  de  gaz,  on  y  fait 
passer  de  nouveau  de  l'hydrogène  sulfuré  pour  transformer  la  magnésie 
en  sulfure  de  magnésium  lequel  servira  comme  précédemment. 

(Journal  de  pharmade  et  de  chimie.) 
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RéAetionft  do  menthol.  —  I^e  menthol  se  dissout  aisément  dans 
deux  fois  son  poids  de  chloroforme.  Une  petite  quantité  d'iode  suffit 
pour  produire  [lentement]  une  belle  coloration  indigo.  Cette  coloration 
disparaît  par  une  addition  de  soude  ou  de  potasse  caustique.  L'acide 
sulfurique  concentré  produit  à  froid  une  faible  coloration  noire.  Lu 
solution  de  potasse  caustique  ne  réagit  pas  sur  le  menthol. 

Pour  reconnaître  la  présence  du  thymol  dans  les  crayons  de  menthol, 
on  ajoute  à  1  partie  de  menthol  4  parties  d'acide  sulfurique  concentré 
Si  le  mélangé  contient  du  menthol,  il  devient  jaune  et  à  l'aide  de  la  cha. 
leur  d'un  rouge  rosé.  Si  l'on  ajoute  à  ce  dernier  liquide  10  parties  d'eau 
et  qu'on  le  fasse  digérer  avec  un  excès  de  blanc  de  plomb,  enfin  que  l'on 
ajoute  au  liquide  filtré  une  trace  de  perchlorure  de  fer,  on  fait  appa- 
raître une  coloration  violette.  Le  menthol  dissous  dans  le  chloroforme 
ou  dans  l'alcool  est  coloré  en  rouge  violet  par  la  solution  de  potasse 
caustique  s'il  contient  du  thymol. 

D'après  Eykmann,  on  dissout  le  thymol  dans  une  petite  quantité 
d'acide  acétique,  on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  con- 
centré, puis  une  goutte  d'acide  azotique,  une  belle  coloration  bleue 
apparaît  au  fond  du  tube;  en  agitant;  tout  le  liquide  devient  bleu; 
quand  la  proportion  de  thymol  est  considérable  le  mélange  est  rouge  vu 
à  la  lumière  transmise,  il  est  bleu  vu  à  la  lumière  réfléchie.  Le  phénol 
se  distingue  du  thymol  parce  qu'il  donne  une  coloration  rouge-violet; 
quant  à  l'acide  salicylique,  le  menthol,  le  camphol,  le  bornéol,  ils  ne 
produisent  pas  de  coloration  dans  cet  essai.  (Ibid,) 

AppArition  et  dissolution  de  l'amidon  dans  les  feailles; 

par  M.  J.  SACHS.  —  M.  Sachs  propose  un  nouveau  procédé  très  simple 
qui  permet  de  se  faire  rapidement  une  idée  de  la  répartition  de  l'ami- 
don et  même  de  sa  quantité  dans  une  feuille.  Pour  cela,  on  fait  bouillir 
la  feuille  fraîche  dans  l'eau,  pendant  dix  minutes,  on  la  transporte  dans 
l'alcool  chauffé  et  ensuite  dans  de  l'eau  à  laquelle  on  a  ajouté  un  peu  de 
teinture  d'iode.  On  la  laisse  dans  ce  liquide  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  pro- 
duise plus  de  changement  de  couleur  et  on  la  place  enfin  dans  une 
assiette  blanche  pleine  d'eau. 

Les  différentes  dégradations  de  la  couleur  se  distinguent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Lorsque  les  feuilles  sont  privées  d'amidon,  elles  sont 
jaune  pâle;  elles  présentent  une  coloration  noir  mat  lorsqu'elles  ren- 
ferment une  quantité  moyenne  d'amidon  et  les  plus  riches  sont  d'un 
noir  métallique. 

L'auteur  se  sert  de  ce  procédé  dans  toutes  ses  expériences.  S'agit-il  de 
savoir,  par  exemple,  si  la  quantité  d'amidon  varie  dans  une  feuille  dans 
des  circonstances  déterminées,  il  enlève  l'une  des  moitiés  de  la  feuille 
en  ménageant  soigneusement  la  nervure  médiane,  et  il  soumet  la  partie 
enlevée  à  l'épreuve  de  l'iode,  l'autre  moitié  reste  sur  la  plante  pendant 
l'expérience  pour  être  examinée  plus  tard  et  comparée  à  la  première. 
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M.  Sachs  a  déjà  découvert  que  ramidon  contenu  dans  les  grains  de 
chlorophylle  de  la  feuille  disparaît  lorsque  la  plante  séjourne  quelques 
heures  à  l'obscurité.  Il  fallait  donc  s'attendre  à  trouver  les  feuilles  plus 
pauvres  en  amidon  le  matin  que  le  soir.  En  effet,  M.  Sachs  trouve  que« 
pour  la  plupart  des  espèces,  Famidon  disparaît  entièrement  pendant  la 
nuit.  Du  20  juin  au  4  juillet,  les  nuits  étant  très  chaudes,  les  plantes 
suivantes  ont  complètement  vidé  leurs  feuilles  :  helianthus,  solanum, 
nicotiana,  cMCurWto,  humulus,  datura,  atropa,  phaseolus^  jugions,  vitis, 
populus,  œsculus  ;  il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  toutes  les  plantes  pen- 
dant les  nuits  fraîches;  quelques-unes  d'entre  elles  (helianthus,  solanumy 
datura^  atropa,  œsculus)  ont  cependant  épuisé  leurs  feuilles  à  basse 
température,  tandis  que  d'autres  [dioscorea,  catalpa,  morus,  phaseolux, 
ampélopsis,  aristolochia)  présentaient  encore  au  matin  sinon  la  totalité, 
au  moins  une  grande  partie  de  l'amidon  formé  pendant  le  jour. 

Les  feuilles  vidées  pendant  la  nuit  développent  de  nouveaux  grains 
d'amidon,  qui  s'accumulent  peu  à  peu  si  la  température  est  favorable 
(15-20*» C);  le  matin  elles  sont  encore  pauvres;  dans  l'après-midi,  elles 
donnent,  à  l'épreuve  de  l'iode,  une  coloration  noire  et  le  soir  une 
coloration  noire  métallique,  mais  ces  fluctuations  rapides  de  la  quan- 
tité d'amidon  ne  s'observent  que  dans  les  plantes  robustes  et  normales. 

Pendant  l'été,  la  plupart  des  feuilles,  sauf  quelques  exceptions, 
comme  la  capucine,  ne  renferment  pas  d'amidon  dans  les  nervures  au 
moment  de  l'émigration  de  l'amidon  du  limbe  de  la  feuille.  Au  mois 
d'octobre,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  végétation,  toutes  les  nen^ures  se 
colorent  en  noir  par  l'iode. 

M.  Moll  a  montré  que  l'amidon  formé  dans  les  grains  de  chlorophylle 
disparaît  à  la  lumière  solaire,  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique; 
M.  Sachs  nous  append  à  son  tour  que  cette  dissolution  de  l'amidon 
dépend  de  la  température.  Plus  celle-ci  est  élevée,  plus  l'amidon  dispa- 
rait rapidement. 

L'amidon  enlevé  aux  grains  de  chlorophylle  des  feuilles  se  convertit 
probablement  en  sucre,  ainsi  que  semblent  le  démontrer  les  expé- 
riences anciennes  de  M.  Sachs  et  de  M.  Mûller-Turgovie.  Néanmoins, 
quelques  faits  ne  s'accordent  guère  avec  cette  manière  de  voir.  Ordinai- 
rement, surtout  lorsqu'il  s'agit  de  plantes  robustes,  comme  la  pomme 
de  terre,  la  citrouille  et  le  soleil,  on  ne  trouve  guère  que  des  quantités 
insignifiantes  de  sucre  au  moment  même  où  l'amidon  disparaît. 

Étant  données  les  différences  si  considérables  que  l'iode  décèle  dans 
les  feuilles,  il  y  avait  lieu  de  voir  si  la  pesée  pouvait  servir  à  constater 
quantitativement  ces  différences,  et  de  se  demander  quelles  sont  exac- 
tement ces  quantités  d'amidon  formé  et  dissous  en  vingt-quatre  heures 
par  un  mètre  carré  de  feuilles. 

En  10  heures  de  nuit  à  10«  C.  un  mètre  carré  de  la  feuille  de  soleil  a 
abandonné  0^,964  d'amidon,  la  même  surface  d'une  feuille  de  citï'ouille 
a  perdu  0^^,828.  Quant  à  l'amidon  formé,  on  a  pu  s'assurer  qu'il  existe 


ET  PHARMACEUTIQUE.  33» 

SOUS  ce  rapport  une  différence  considérable  entre  la  feuille  coupée  et  la 
feuille  attachée  à  la  tige.  Une  feuille  de  soleil  attachée  à  la  plante  a 
gagné  en  moyenne  0k'',914  d'amidon  par  mètre  carré,  une  feuille  de 
cucurbita  0«',68,  une  feuille  de  rheutn  0c^,65!2  par  heure,  tandis  que  la 
feuille  de  soleil  coupée  gagne  en  moyenne,  par  heure  et  par  mètre  carré, 
1«',648  d'amidon. 

En  additionnant  les  quantités  d'amidon  formées  en  une  heure  de  jour 
par  un  mètre  carré  de  feuille  à  celles  qui  émigrent  en  une  heure  de  nuit 
par  mètre  carré  de  feuille,  on  obtient  des  nombres  qui  expriment 
l'énergie  de  l'assimilation. 

En  général,  un  mètre  carré  de  feuille  produit  en  une  journée  favo- 
rable environ  24  grammes  d'amidon,  auxquels  il  faut  ajouter  à  peu  près 
un  gramme  qui  représente  la  perte  par  respiration.  (Ibid.) 

9ar  Ia   présence  de  l'amylase  dan»  le»  reaille»;   par 

M.  L.  BRASSE.  —  L'auteur  constate  la  présence  constante  de  l'amylase 
dans  toutes  les  feuilles  étudiées,  celles  de  pommes  de  terre,  dahlia, 
topinambour,  maïs,  betterave,  tabac  et  ricin,  ainsi  que  dans  les  graines 
en  voie  de  formation  de  pavot  à  opium,  d'œillette,  de  grand  soleil  et  de 
ricin. 

L'amylase  est  extraite  par  le  procédé  Dubrunfaut.  Après  avoir  été 
contusées  dans  un  mortier,  les  feuilles  ou  les  graines  sont  mises  en 
digestion  dans  l'eau  froide.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  presse, 
on  additionne  le  jus  d'une  fois  et  demie  son  volume  d'alcool  à  90-93,  et 
l'on  filtre.  Le  liquide  filtré  est  de  nouveau  additionné  delà  même  quan- 
tité d'alcool;  on  laisse  déposer,  on  décante  le  liquide  clair,  et  on 
recueille  le  précipité  sur  un  filtre,  où  on  le  lave  deux  ou  trois  fois  avec 
une  petite  quantité  d'alcool  à  65. 

L'amylase,  quand  il  y  en  a,  se  trouve  dans  ce  précipité.  Pour  y 
déceler  sa  présence,  on  introduit,  dans  un  flacon  de  60  centimètres 
cubes,  0^,b  d'amidon  à  l'état  d'empois,  iO  centimètres  cubes  de  la 
solution  aqueuse  d'amylase  et  SO  centimètres  cubes  d'eau.  La  solution 
diastasique  est  telle  que  10  centimètres  cubes  correspondent  à  10  gram- 
mes de  feuilles  fraîches. 

Les  flacons  ainsi  préparés  sont  mis  au  bain-marie  à  63<*.  Ils  y  sont 
accompagnés  d'un  nombre  égal  de  flacons  contenant  la  solution  diasta- 
sique seule.  On  dose  le  sucre  réducteur  par  difiiérence. 

Chaque  flacon  est  bouché  au  liège  et  reçoit  huit  à  dix  gouttes  de 
chloroforme.  L'analyse  du  sucre  est  précédée  d'un  examen  microsco- 
pique. (Ibid.) 

Reeherehes  «ar  tm  production  de  l'aelde  eyanhjdrlqae 
dan»  le  rè^ne  wésétal;  par  A.  JORISSEN.  —  L'auteur  s'est  pro- 
posé de  rechercher  si  la  propriété  de  donner  une  eau  distillée  contenant 
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de  Tacide  cyanhydrique  est  commune  à  un  certain  nombre  de  végétaux. 

Les  végétaux,  convenablement  divisés^  étaient  introduits  dans  un 
ballon,  avec  de  l'eau  et  de  Tacide  sulfurique  dilué,  puis  le  tout  était 
soumis  à  la  distillation  dans  un  courant  de  vapeur  d'eau. 

On  sait  que  les  amandes  amères,  les  pépins  de  poire,  de  pomme,  de 
coing,  de  sorbier,  les  noyaux  de  prune,  de  cerise,  les  graines  de 
vicia  et  de  ricinus  se  distinguent  par  ce  caractère. 

La  substance  qui  produit  Tacide  cyanhydrique  se  rencontre  également 
dans  les  pousses  de  Técorce  de  divers  végétaux  appartenant  notamment 
à  la  famille  des  rosacées,  plusieurs  espèces  des  genres  sarbiis^  amygdaius^ 
prunus^  spirœa,  Vamelanchier  vtUgaris,  le  craicegus  oxyacwUha,  enfin  le 
rhamnm  frangtUa. 

On  retire  également  de  Facide  cyanhydri(jue  des  racines  du  mcaiihot 
utilissima. 

D'après  la  nouvelle  édition  de  la  Pharmacognosie  de  Flûckiger,  il 
faudrait  aussi  ranger  dans  cette  catégorie  les  graines  d'unjs  sapotacéede 
l'Amérique  du  Sud,  le  lueuma  mammosa^  celles  du  chardinia  xeranihe- 
mdideSj  de  la  famille  des  composées,  les  fruits  du  ximenia  americana,  de 
la  famille  des  olacinées,  et  le  suc  de  Vipomœa  dissecta,  convolvulacée  de  la 
Trinité. 

11  en  est  de  même  d'un  champignon,  le  marasmius  Oreades  : 

1»  Arum  maculatum.  Les  jeunes  pousses  récoltées  au  printemps  four- 
nissent une  quantité  d'acide  assez  faible; 

3°  Ribes  aureum.  Même  observation  que  pour  l'espèce  précédente; 

3*"  Aquikgia  vulgaris.  On  a  opéré  sur  des  plantes  en  fleurs,  et  on  a 
obtenu  un  rendement  notable  ; 

4^  Poa  aquaiica.  Cette  plante  a  été  examinée  à  l'époque  de  la  floraison; 
elle  donne  une  eau  distillée  contenant  une  proportion  relativement  très 
forte  d'acide  cyanhydrique. 

Enfin,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ici  ce  détail,  important  au  point 
de  vue  de  la  genèse  de  l'acide  cyanhydrique  et  de  l'amygdaline,  qu'un 
myriapode  du  genre  foniaria  possède  la  propriété  de  dégager,  quand  on 
l'excite,  de  l'acide  cyanhydrique  et  de  l'aldéhyde  benzoïque. 

[Jouni.  depharm.  et  de  chim.) 

9ur  le  venin  de»  BAtraeleu»  ;   par  M.  G.  CÂLMELS.  —  Le 

poison  du  crapaud  contient  une  petite  quantité  de  méthylcarbylamine 
à  laquelle  il  doit  une  partie  de  son  odeur  et  de  ses  propriétés  toxiques  ; 
mais  il  contient  surtout  l'acide  isocyanacétique  C  =  Az,  CH2  -  CO,  OT. 
Chez  le  triton  crête,  l'acide  correspondant  existe  sous  une  forme 
extrêmement  remarquable.  Au  microscope,  le  venin  contient  une  foule 
de  globules  histologiquement  constitués  comme  les  globules  du  lait, 
possédant  une  enveloppe  albumineuse  adhérant  à  leur  surface,  mais 
différant  de  ces  globules  en  ce  que  l'eau  pure  les  fait  immédiatenient 
éclater. 
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Ce  composé,  extrait  chimiquement,  a  la  constitution  d'un  glycéride 
mixte,  extrêmement  instable  en  présence  de  l'eau  et  se  scindant  alors 
en  dioléine  et  un  acide  nouveau.  L'auteur  2ippe\\e  pseudo-lécithines  ce 
genre  de  composés. 

Chez  le  triton,  la  pseudo-lécithine  se  solidifie  immédiatement  à  l'air 
libre.  Chez  le  crapaud,  la  pseudo-lécithine  correspondante  est  presque 
entièrement  dédoublée.  Le  venin  ne  contient  pas  de  carbylamine  libre 
chez  le  triton.  Chauffée,  la  pseudo-lécithine  du  triton  a  donné  un  vif 
dégagement  d'éthylcarbylamine  ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  s'est 
hydratée  lentement  au  contact  de  l'air  humide,  et  renfermait  dès  lors, 
au  bout  de  quinze  jours,  une  magnifique  cristallisation  de  l'alanine,  en 
même  temps  que  de  l'acide  formique  avait  pris  naissance.  Le  poison  du 
triton  correspond  à  l'acide  éthylcarbylamine  carbonique  ou  a-isocyano- 
propionique. 

Les  propriétés  physiologiques  que  M.  Vulpian  assigne  au  venin  de  la 
salamandre  terresti*e  et  que  M.  Paul  Bert  attribue  au  venin  du  scorpion 
sont  identiques  ;  elles  sont  d'ailleurs  semblables  aux  propriétés  convul- 
sivantes  de  l'amylcarbylamine.  La  constitution  histologique  de  l'élément 
vénénifère  des  glandes  des  batraciens  et  du  scorpion  étant  d'ailleurs 
identique,  l'auteur  croit  être  autorisé  à  conclure  que  le  venin  de  ces  ani- 
maux se  rattache  à  la  même  série  chimique  et  qu'il  répond  à  la  leucine 
ou  à  un  autre  acide  amidé  supérieur,  dont  il  dérive  par  le  même  méca- 
nisme. Pour  les  carbylamines  inférieures  de  la  série  grasse  et  leurs  déri- 
vés carboniques,  leur  action  est  très  peu  convulsivante  ;  ce  sont  des 
poisons  systoliques  du  cœur  d'une  énergie  extraordinaire.  M.  A.  Gau- 
tier a  mentionné  le  pouvoir  toxique  des  carbylamines.  M.  Calmels  a 
étudié  depuis  leurs  effets  toxiques,  et  il  a  pu  se  convaincre  que  ces  effets 
sont  certainement  plus  puissants  que  ceux  de  l'acide  prussique  anhydre. 
Un  lapin  auquel  on  a  fait  respirer  pendant  quelques  secondes  des 
vapeurs  de  la  méthylcarbylamine  tombe  pour  ainsi  dire  foudroyé  :  il 
pousse  un  cri  et  meurt,  agité  de  quelques  convulsions  agoniques. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Ësm  eolchlclne  erl»tAlll»ée.  ~  MM.  Laborde  et  Houdé  ont  publié 
dans  la  Tribune  médicale  une  étude  physiologique  et  toxicologique  de 
cette  substance. 

Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

Procédé  de  rechercha  du  poison.  —  Les  organes  lacérés  et  coupés  en 
petits  morceaux  avec  le  plus  grand  soin  et  à  l'aide  d'un  instrument  bien 
lavé,  sont  mis  en  ma^ration  pendant  vingt-quatre  heures  avec  de 
l'alcool  à  96  degrés,  en  prenant  la  précaution  d'agiter  le  mélange  à  plu- 
sieurs reprises,  et  en  l'additionnant  de  quelques  grammes  d'acide  tar- 
trique  pulvérisé. 

On  filtre  et  on  exprime  fortement,  puis  le  magma  est  de  nouveau 
malaxé  avec  de  l'alcool  qui  est  filtré  et  réuni  à  la  première  liqueur. 
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On  sépare  Talcool  par  distillation  et  on  obtient  un  résidu  aqueux,  à 
peine  coloré,  et  tenant  en  suspension  un  assez  grand  nombre  de  globules 
graisseux  qu'on  élimine  par  filtration. 

Le  liquide  obtenu  est  limpide;  on  l'agite  à  plusieurs  reprises  avec  du 
chloroforme  chimiquement  pur  qui  dissout  la  totalité  de  la  colchicine  et 
qui,  par  évaporation  spontanée,  abandonne  Talcaloide  à  l'état  amorphe. 

Caractères  di/férerUiels  de  la  vératrine  et  de  la  colchicine. 


Caractères 

organoleptiques. 

Odeur. 


Saveur. 


Acide 
azotique. 


Réactif 
de  Frôhle. 


Réaction, 

Caractères 
chimiques. 

'   Acide 
cMorhydrique. 


Acide 
tulfurique. 


Colchicine. 

Ne  produit  pat  d^effett  sternnta- 
loires. 

Douceâtre.  Après  ft  minutes  une 
grande  amertume  se  manifeste  dans 
la  gorge,  avec  sécheresse. 

Pas  d'action  irritante  locale.  — 
Pas  de  picotements  ni  de  brûlure  sur 
la  membrane  pituitaire. 

Alcalinité  à  peine  sensible. 


D'un  Tert  à  peine  sensible. 


Vératrine. 

Produit  des  effets  stemutatoires 
répétés. 

Brûlante,  qui  produit  sur  les 
lèvres,  la  langue  et  toute  la  bouche 
une  sensation  piquante  qui  se  pro- 
longe durant  une  demi -heure. 

Dans  la  gorge,  on  ressent,  avec  l 
une  sensation  de  chaleur,  une  sorte  i 
de  sentiment  de  strangulation. 

Très  alcaline.  | 

Coloration  d'un  vert-pomme,  puis  ' 
I  jaune,  et  enfin  rouge-sang.  Si  l'on  j 

chauffe,  cette  coloration  persiste  pen- 
^  dant  plusieurs  mois  sans  changer  ^ 

d'aspect. 

Cet  acide  produit  une  faible  colo- 
ration jaune-citron  qui  devient  rose 
et  enfin  d'un  rouge-sang.  Le  liquide 
AesitnX  fluorescent  et  présente  une  I 
teinte  verte  non  persistante.  Cette  i 
dichroTcité  se  maintient  jusqu'à  ce 
que  la  solution  ait  pris  une  teinte  | 
rouge-sang.  , 

Coloration  verte  d'abord,  puis 
d'un  rouge  cramoisi  qui  tire  au 
pourpre  très  fugace.  Après  cinq  mi- 
nutes  d'attente,  elle   disparaît;  le 

un   précipité  sang   caillé^   soluble  /  liquide  est  d'un  jaune -citron. 

dans  AzO^:  le  liquide  redevient  près-  ^      Si  on  y  ajoute  AzH',  la  coloration 


Coloration  vert-pomme  è 
sensible. 


peioe 


Coloration  è  peine  rosée.  Si  on 
ajoute  de  l'ammoniaque,  il  se  forme 


que  incolore. 


Coloration  jaune  qui  passe  rapide- 
ment au  rouge. 


( 


jaune  passe  au  rouge-cerise  quun 
excès  de  AtO^  détruit  et  ramène  à  la 
teinte  jaune-citron. 

Coloration  jaune-citrin. 


Il  n'y  a  donc  pas  de  confusion  possible  avec  la  vératrine. 

Enfin,  la  caféine,  la  choléine,  la  morphine,  la  papavérine,  la  bruciae, 
traitées  par  l'acide  nitrique  à  chaud,  fournissent  des  colorations  roses, 
mais  aucune  d'elles  n'a  la  moindre  analogie  avec  la  coloration  rouge- 
cramoisi,  puis  violacée,  que  prend  la  colchicine  sous  l'influence  de  ce 
réactif.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 
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Attraetlon  s'eiierçAnt  entre  le»  eorps  en  dissolution  et 
le»  eorps  solide»  Immergé»;  par  M.  J.  THOULET.  — Lorsqu'un 
sel  est  mis  en  dissolution  dans  un  liquide  et  qu'on  immerge  dans  la 
solution  un  corps  solide,  il  se  produit  entre  ces  deux  corps  une  attraction 
indépendante  de  toute  action  chimique. 

Pour  le  prouver,  on  prépare  une  série  de  solutions  aqueuses  de  chlo- 
rure de  sodium  et  de  chlorure  de  baryum,  par  exemple,  on  en  titre  la 
teneur  en  sel,  on  y  dépose  une  certaine  quantité  de  corps  solide  n'ayant 
aucune  action  chimique  sur  le  sel  (marbre  blanc,  kaolin,  quartz),  on 
laisse  en  contact  pendant  un  certain  temps  et  on  titre  de  nouveau  la 
solution.  On  reconnaît  que  le  titre  a  toujours  diminué,  de  sorte  qu'il  y 
a  eu  fixation  à  la  surface  du  solide  d'une  certaine  quantité  de  sel. 

Titre  Titre 

avant  contact        après  contact 

Corp.enprtse»ce.  ^'^SlSS^'  ^'ISlM).'  ^'P*  <!-*• 

Marbre  blanc,  NaCl 8Q,4l9  80,09S  NaCl  par  CI 

—  — 80,605  80,463           — 

—  — 80.175  79,890           — 

Kaolin,  NaCl  . 80,419  79, 4M 

Quartz,  BaCI 135^9  IS4,9«  BaCI  par  Ba 

-  — 108,35  107,31  — 

-  — 67,84  67,«K  ~ 

-  — «7,14  «6,49  — 

On  remarquera  que  le  rapport  entre  le  titre  après  contact  et  le  titre 
avant  contact,  quoique  le  premier  soit  constamment  inférieur  au  second, 
n'est  pas  identique  dans  les  diverses  analyses  se  rapportant  aux  deux 
mêmes  corps  en  présence.  Ces  différences  tiennent  au  titre  de  la  solu- 
tion-type, au  degré  de  température  au  moment  du  phénomène  et  à  la 
nature  des  corps  eux-mêmes.  L'auteur  se  réserve  d'étudier  séparément 
chacune  de  ces  influences,  ainsi  que  le  temps  nécessaire  pour  que  le 
phénomène  s'accomplisse. 

Cette  attraction  est  proportionnelle  à  la  surface  du  corps  solide 
immergé. 

L'auteur  explique  par  cette  propriété  les  faits  suivants  : 

i^  Impureté  de  la  plupart  des  précipités  chimiques  et  principalement 
des  précipités  gélatineux  (considérations  générales  servant  d'introduction 
aux  procédés  d'analyse  par  voie  moyenne  de  H.  Sainte-Claire  Deyille); 

9*  Affaiblissement  du  titre  des  solutions  salines  décolorées  par  le  noir 
animal  (alcaloïdes);  mode  d'action  des  matières  colloïdales  (sang,  albu- 
mine), employées  à  la  clarification  des  liquides; 

3®  Purification  des  eaux  de  surface  devenues  eaux  de  source  ;  clarifi- 
cation des  eaux  d'égout  et  de  fumier  par  filtration  à  travers  le  sol  (appli- 
cations à  l'agriculture)  ; 

i^  Les  argiles  qui  restent  indéfiniment  en  suspension  dans  l'eau  dis- 
tillée se  précipitent  rapidement  dans  les  eaux  contenant  des  sels  en  dis- 
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solution  (sédiments  à  l'embouchure  des  fleuves,  etc.,  travaux  de 
MM.  Schlœsing  et  H.  Mangon,  expériences  de  M.  Sidell  sur  les  eaux  du 
Mississipi,  etc.).  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

FAbrieAtlon  de  l'aelde  «allcyllqae  et  de  meu  homo- 
loffae»;  par  M.  R.  SCHMITT.  —  Les  phénates  alcalins  et  alcalino-ter- 
reux  sont  desséchés  et  soumis  à  la  température  ordinaire  à  Faction  du 
gaz  carbonique  sec,  aussi  longtemps  que  ce  dernier  se  trouve  absorbé. 
Il  se  formerait  ainsi  le  sel  d'alcali  ou  de  terre  alcaline  d'un  acide-éther, 
le  phényl-carbonate  de  soude,  par  exemple: 

C««H5Na0*-i-C*0*  =  C*0*,  C«*H»(),  Na0,=  C<(C«*H5)Na0«. 

Cette  combinaison,  qui  est  isomère  avec  le  salicylate  de  soude 
C<*H5Na06,  étant  chauffée  pendant  quelques  heures  entre  120®  et  140<», 
dans  un  vase  clos  très  résistant,  se  change  en  salicylate  de  soude.  A 
l'ouverture  du  vase,  on  n'observe  aucune  pression  intérieure,  et  le  sali- 
cylate se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  parfaitement  sèche.  On 
dissout  le  produit  dans  l'eau,  on  précipite  l'acide  libre  par  addition  d'un 
acide  minéral  et  on  le  purifie  par  cristallisation  à  la  manière  ordinaire. 

L'action  du  gaz  carbonique  sur  les  phénates  alcalins  ou  alcalino-ter- 
reux  peut  être  réalisée  sous  pression.  On  enferme  ces  sels  parfaitement 
secs  dans  un  autoclave  résistant  où  l'on  comprime,  au  moyen  d'une 
pompe,  du  gaz  carbonique  sec,  en  quantité  suffisante  pour  former  le 
phényl-carbonate.  Pendant  l'opération,  l'autoclave  doit  être  soigneuse- 
ment refroidi.  On  l'abandonne  ensuite  à  lui-même,  garni  de  gaz  carbo- 
nique comprimé,  afin  de  laisser  s'achever  la  réaction,  puis  on  le  chauffe 
au  bain  d'air  pendant  quelques  heures  entre  120**  et  140". 

Un  autre  mode  opératoire  consiste  à  remplir  un  autoclave  extrême- 
ment résistant  avec  les  phénates  parfaitement  secs  et  de  Vanhydride  car- 
bonique solide,  à  fermer  aussitôt  l'appareil  et  à  l'abandonner  à  lui-même 
jusqu'à  ce  que  la  réaction  soit  terminée.  On  transforme  ensuite  le  phé- 
nyl-carbonate comme  il  a  été  dit.  Les  autoclaves  employés  portent  des 
fermetures  semblables  à  celles  de  l'appareil  de  Natterer. 

Avec  les  homologues  du  phénol,  la  fixation  de  C^O^  se  pratique  de  la 
même  manière  (1).  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Déeoniposltlon  de  l'Iodororme  et  da  ealomel  à  la 
lumière;  par  M.  BEUDINER.  —  M.  Beudiner  a  remarqué  que  le 
mélange  de  calomel  et  d'iodoforme  employé  souvent  par  les  médecins, 
comme  cicatrisant  pour  les  ulcères  syphilitiques,  subissait  une  décom- 
position par  la  lumière  à  la  température  ordinaire.  Il  a  disposé  à  ta 
lumière  solaire  et  à  la  même  température  cinq  essais  d'un  mélange  dans 

(I)  D'après  la  Chemiker-Zeitung,  le  procédé  breveté  par  M.  Sclimiit  aurait  été 
acquis  par  la  maison  allemande  F.  von  Hcyden,  pour  la  somme  de  128,000  fraocs. 
Un  brevet  a  été  pris  en  France  le  5  juillet  t88i  (n*  163,161). 
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la  proportion  d'une  partie  d'iodoforme  pour  deux  parties  de  calomel 
dans  les  conditions  suivantes  : 

I*  Sous  une  plaqae  de  verre  de  V/4  de  pûuce  d'épaisseur Sans  couleur. 

t*  —  —  —  —  Jaune  d'ambre. 

»•  —  —  —  —  Bleu  cobalt. 

♦•  —  —  —  —  Noir. 

5«  A  l'air  libre  sur  un  papier  blanc. 

Au  bout  de  6  heures,  le  mélange  n^  1  offrait  une  couleur  uniforme 
rouge-brique,  les  n*"  3  et  3  çà  et  là  des  taches  roses  sales,  le  n^  4  n'avait 
subi  aucune  modification,  enfin  le  n""  5  avait  pris  une  coloration  jaune 
sale  intense. 

3  heures  après,  le  n"  1  avait  une  couleur  brique  foncée,  les  n*»'  2  et  3 
une  couleur  rose  jaunâtre,  le  n<»  i  n'avait  pas  changé,  le  n^"  5  offrait  des 
taches  rouges  au  milieu  d'une  masse  jaune. 

Après  48  heures,  ces  colorations  avaient  peu  changé.  11  s'ensuit 
que  l'iodoforme  et  le  calomel  sont  altérés  par  la  lumière  à  la  tempéra- 
ture ordinaire  et  par  le  passage  des  rayons  chimiques,  et  que  le  mélange 
doit  être  délivré  dans  des  flacons  noirs. 

Soumis  à  une  douce  chaleur,  le  mélange  subit  une  décomposition 
plus  rapide,  et  on  perçoit  une  forte  odeur  de  chloroforme,  en  même 
temps  qu'il  se  dégage  de  l'acide  chlorhydrique  rougissant  énergique- 
ment  un  papier  de  tournesol  placé  au-dessus  de  la  capsule. 

On  pourrait  admettre,  comme  fin  de  la  décomposition,  l'action,  con- 
statée par  Flûckiger,  du  bichlorure  de  mercure  sur  l'iodoforme,  action 
fournissant  comme  produit  de  substitution  du  chloroforme  iodé  qui  est, 
à  l'odorat,  identique  avec  celui-ci  : 

CHI>  ■+■  HgCI<  '^  Hgl<  ■+■  CHCIM. 

Le  protochlorure  de  mercure  pourrait  donner  lieu  à  une  réaction 
semblable.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

9olatlon  d'Albamlnate  de  fer  phosphore:  par  M.  FEICHT- 
MAYER.  —  M.  Feichtmayer  propose  pour  la  préparation  de  ce  nouveau 
médicament  la  formule  suivante  : 

On  bat  avec  500  grammes  d'eau  distillée  un  blanc  d'œuf  le  plus  frais 
possible,  et  à  cette  solution  on  ajoute  10  grammes  de  teinture  éthérée 
de  perchlorure  de  fer  (pharm.  germ.)  réduite  k  la  lumière  solaire,  puis 
4  gouttes  d'une  solution  éthérée  de  phosphore  à  i  Vo.  On  laisse  repo- 
ser 34  heures  et  on  filtre.  On  peut  augmenter  à  volonté  la  quantité  de 
fer  par  l'addition  d'une  dose  plus  forte  de  perchlorure  de  fer;  il  en  est 
de  même  du  phosphore. 

Cette  préparation  se  conserve  bien  et  est  digne  d'attirer  l'attention  des 
médecins,  surtout  dans  la  médecine  des  enfants. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 
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9ar  la  préparation  da  sas  de»  maral»;  par  MM.  GLAD- 
STONE &  A.  TRIBE.  —  Le  gaz  est  produit  par  la  réaction  du  couple 
zinc-cuivre  sur  l'iodure  de  méthyle  en  présence  de  l'eau  ou  de  l'alcool  : 

[a)  CHM  +  H*0  4-  Zn(Cu)  =  CH*  +  Zn  {jq  -*-  (Cu) 
{b)  CHH  +  C*H»0  H-  Zii(Ca.)  =  CH*  -•-  Zn  <  {.^jj^j  -♦-  (Ca\ 

Les  expériences  qui  ont  conduit  les  auteurs  à  ces  équations  n'avaient 
été  faites  que  sur  une  petite  échelle,  et  rien  n'avait  empêché  l'entraîne- 
ment de  l'iodure  de  méthyle.  Il  en  résultait  une  perte  considérable, 
pouvant  s'élever  à  33  Vo  en  présence  de  l'eau  et  à  Si  Vo  en  présence 
de  l'alcool.  On  évite  cet  inconvénient  en  procédant  comme  il  suit  : 
550  grammes  de  zinc  finement  granulé  sont  mis  dans  un  flacon  ayant 
la  forme  d'un  entonnoir  renversé,  de  la  capacité  de  60(^,  et  150  grammes 
de  ce  même  zinc  dans  un  tube  de  12  pouces  de  longueur,  de  1  pouce  de 
diamètre,  placé  verticalement  au-dessus  du  vase  précédent,  tous  deux 
mis  en  communication  par  un  tube  étroit.  Ce  tube  vertical  fonctionne 
comme  appareil  laveur  en  même  temps  que  comme  couple  cuivre-zinc. 
Pour  préparer  le  couple,  le  zinc  a  été  préalablement  traité  pendant  quel- 
ques minutes  par  de  l'acide  sulfurique  dilué,  et  lavé  à  l'eau  à  deux  ou 
trois  reprises.  On  verse  alors  sur  le  métal  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  à  i  %,  et  on  laisse  réagir  jusqu'à  décoloration  complète.  On 
décante  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  et  l'on  répète  trois  fois  le  traite- 
ment par  la  solution  de  sulfate  de  cuivre,  puis  on  lave  le  couple  pour 
enlever  tout  le  sulfate  de  zinc.  On  ajoute  de  l'alcool  (D=s  0,805)  que  l'on 
rejette  après  quelques  minutes,  puis  on  remplit  de  nouveau  avec  de  l'al- 
cool. On  introduit  dans  le  vase  inférieur,  à  l'aide  d'un  entonnoir  parti- 
culier, 45  grammes  d'iodure  de  méthyle  et  un  égal  volume  d'alcool.  La 
réaction  b  commence  ;  un  premier  litre  de  gaz  est  obtenu  en  8  minutes, 
un  second  en  11  minutes,  un  troisième  en  là  minutes,  le  4«  et  le  5^^  en 
11  minutes,  etc.  On  a  obtenu  7,053«  au  lieu  de  7,100  indiqués  par  la 
tbéorie.  Le  gaz  retient  des  traces  d'iodure  de  méthyle  et  d'alcool,  que 
l'on  sépare  par  les  méthodes  connues. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Reeherehe»  «ar  les  modlIleaUoiui  dan»  la  natrlUoH 
da  •jstème  nerweuiL  prodalte»  par  la  manie,  la  lypé- 
nanle  ei  l'épllepsle  ;  par  M.  A.  M  AIRET.  —  L'auteur  conclut  ainsi  : 

1<»  La  manie  modifie  diversement,  suivant  les  périodes,  l'élimination 
par  les  urines  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote; 

go  Elle  modifie  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  de  la 
substance  nerveuse;  elle  les  augmente; 

3<>  Elle  retentit  sur  la  nutrition  générale,  qu'elle  suractive  dans  les 
périodes  d'agitation  et  qu'elle  ralentit  dans  les  périodes  de  dépression; 
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4<*  La  lypémanie  augmente  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au 
sein  de  la  substance  cérébrale  ; 

S^  Elle  ralentit  la  nutrition  générale  ; 

6^  Dans  Tépilepsie,  en  dehors  des  attaques  et  du  mal  épileptique, 
l'élimination  de  l'azote  et  de  l'acide  phosphorique  par  les  urines  n'est 
pas  modifiée  ; 

1"*  Les  attaques  et  l'état  de  mal  augmentent  l'élimination  de  l'azote  et 
de  l'acide  phosphorique;  ils  suractivent  les  échanges  qui  se  passent  au 
sein  du  système  nerveux.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Reeherches  nur  le  réie  fblolo^lqHe  de  l'aelde  phospho- 
rique; par  M.  A.  MAIRET.  —  L'auteur  conclut  ainsi  : 

!<"  Le  travail  musculaire  emploie  pour  se  produire  de  l'acide  phospho- 
rique; 

^  Lorsque  l'intensité  du  travail  dépasse  la  richesse  de  l'alimentation, 
il  augmente  l'élimination  par  les  urines  de  l'azote  et  de  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  alcalis. 

D'où  viennent  les  phosphates  alcalins  rendus  en  plus  par  les  urines 
sous  l'influence  du  travail  musculaire? 

Lorsque  chez  des  chiens  à  jeun  depuis  trente-six  heures,  et  soumis  à 
un  travail  musculaire  (course  d'une  durée  de  deux  heures),  on  étudie 
comparativement  le  sang  de  l'artère  et  celui  de  la  veine  fémorales,  on 
trouve  plus  d'acide  phosphorique  dans  le  sang  de  la  veine  que  dans  le 
sang  de  l'artère  :  exemple,  1,000**  de  sang  veineux  renferment  0«^S5M 
d'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis,  tandis  que  1,000^  de  sang  artériel 
renferment  0^,  494.  D'où  ces  deux  conclusions  : 

1<»  Le  muscle  emploie  de  l'acide  phosphorique  pour  produire  du  tra- 
vail ; 

2<>  L'acide  phosphorique  qu'on  retrouve  en  excès  dans  les  urines  sous 
l'influence  du  travail  musculaire  est  de  l'acide  phosphorique  de  déchet. 

Le  muscle  est  donc  une  des  sources  de  l'acide  phosphorique  qu'on 
retrouve  en  plus  dans  les  urines  sous  l'influence  du  travail  musculaire. 
Nous  pouvons  dire  : 

l^  L'élimination  de  l'acide  phosphorique  est  liée  à  la  nutrition  et  au 
fonctionnement  du  muscle  ; 

i^  Le  travail  musculaire  marque  son  action  sur  l'acide  phosphorique 
éliminé  par  les  urines  en  augmentant  le  chiffre  des  phosphates  alcalins. 

[Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

De  Flnfluenee  da  travail  Intelleetael  sur  l'éllmlnatloii 
de  l'aelde  phosphoriqae  par  le»  arlne»;  par  M.  A.  MAIRET* 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  travail  intellectuel  diminue  le  chiffre  de  l'azote  et  de  l'acide  phos- 
phorique uni  aux  alcalis  rendus  par  les  urines. 
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L'acide  phosphorique  est  intimement  lié  à  la  nutrition  et  au  fonction- 
nement du  cerveau.  Le  cerveau,  en  fonctionnant,  absorbe  de  l'acide 
phosphorique  uni  aux  alcalis  et  rend  de  Tacide  phosphorique  uni  aux 
terres; 

Le  travail  intellectuel  ralentit  la  nutrition  générale; 

Le  travail  intellectuel  modifie  Télimination  de  l'acide  phosphorique 
par  les  urines  ;  il  diminue  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  et  augmente  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres. 

On  voit  donc  que  l'acide  phosphorique  se  lie  à  la  nutrition  du  muscle, 
du  système  nerveux  et  à  la  nutrition  générale.  Toutefois,  ces  différents 
facteurs  font  sentir  différemment  leur  action  sur  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique  et  de  l'azote;  tandis  que  le  système  nerveux,  en  fonction- 
nant, diminue  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  l'azote  et  augmente 
l'acide  phosphorique  uni  aux  terres,  le  muscle  en  activité  agit  d'une 
manière  inverse  :  il  augmente  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et 
l'azote  et  tend  à  diminuer  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres;  enfin  la 
nutrition  générale  agit  dans  le  même  sens  sur  les  deux  espèces  de  phos- 
phates et  sur  l'azote.  Par  conséquent,  lorsque,  dans  un  cas  donné,  ces 
facteurs,  système  nerveux,  muscle,  nutrition  générale,  agiront  simulta- 
nément, on  pourra  faire  la  part  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  les  modi- 
fications constatées  dans  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  en  étu- 
diant comparativement  l'élimination  de  l'azote,  de  l'acide  phosphorique 
uni  aux  alcalis  et  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sur  le  dosaice  volu métrique  de  l'iixote  dan»  les  eom- 
pofié»  nitré»  ei  axoiqne»;  par  M.  A.  GOLDBERG.  —  Les  nitrates 
ne  fournissent  pas  traces  d'ammoniaque  par  leur  calcination  avec  la 
chaux  sodée.  On  a  proposé  diverses  méthodes,  fondées  sur  l'emploi  de 
composés  réducteurs,  pour  permettre  d'appliquer  ce  procédé  à  l'ana- 
lyse des  nitrates  (acétate  de  sodium,  acide  tartrique,  hyposUlfite  de 
sodium,  etc.,  etc.).  L'auteur  a  essayé,  sans  grand  succès,  l'emploi  de  la 
poudre  de  zinc.  La  calcination  du  sulfure  d'étain  avec  la  chaux  sodée 
fournissant  un  dégagement  d'hydrogène,  l'auteur  a  cherché  à  employer 
ce  mélange;  mais  le  résultat  est  insuffisant.  Sur  13,86  ^jo  d'azote  que 
renferme  le  salpêtre,  11  à  13,5  seulement  ont  été  transformés  en  ammo- 
niaque. Mais  si  ce  procédé  n'est  pas  applicable  aux  nitrates,  il  fournit  de 
bons  résultats  pour  les  composés  nitrés  et  azoïques. 

La  combustion  se  fait  dans  un  tube  de  40  à  50  centimètres  de  lon- 
gueur, avec  un  mélange  de  100  parties  de  chaux  sodée  et  de  100  parties 
de  sulfure  d'étain,  auquel  on  ajoute  20  parties  de  soufre.  L'analyse  d'un 
grand  nombre  de  composés  nitrés  a  fourni  des  chiffres  très  voisins  de 
ceux  exigés  par  la  théorie.  L'acide  picrique  même  a  pu  être  analysé  par 
ce  procédé;  mais,  dans  c^  cas,  il  faut,  pour  0  gr., 2  à  0  gr.,  4  de  matière. 
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donner  au  tube  une  longueur  de  60  centimètres.  Il  en  est  de  même  pour 
les  combinaisons  azoîques,  et  il  est  nécessaire  de  porter  d'abord  au 
rouge  une  colonne  de  chaux  sodée  de  2S  centimètres  avant  de  chauffer 
les  parties  du  tube  contenant  la  substance;  la  combustion  doit,  en  outre, 
être  conduite  très  lentement.  L'auteur  a  analysé  ainsi  un  grand  nombre 
décomposés  azoïques  et  amido-azoïques  ;  les  résultais  sont  très  satis- 
foisants. 

Quant  aux  composés  diazoïques,  ils  ne  fournissent  que  peu  ou  point 
d'ammoniaque  lorsqu'on  les  chauffe  avec  le  mélange  de  chaux  sodée  et 
de  sulfure  d'étain.  (Soc.  chim.) 

9ur  la  formation  de»  ptomaines  dan»  le  eholéra;  par 

M.  A.  VILLIERS.  —  1.  Depuis  la  découverte  des  alcaloïdes  toxiques  qui 
se  produisent  dans  la  putréfaction  des  cadavres,  on  s'est  demandé  sou- 
vent si  des  alcaloïdes  analogues  ne  se  forment  pas,  pendant  la  vie,  dans 
certaines  maladies  qui  se  termineraient  ainsi  par  un  véritable  empoison- 
nement (4). 

J'ai  entrepris,  au  mois  de  novembre  dernier,  de  rechercher  l'existence 
de  ces  alcaloïdes  dans  les  organes  de  deux  cholériques,  que  M.  Hayem 
a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  (2).  Leurs  organes,  étudiés  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  pour  le  premier,  douze  heures  après  la 
mort  pour  le  second,  m'ortt  donné  des  résultats  identiques. 

J'ai  retiré,  par  la  méthode  de  Stas,  un  alcaloïde  nettement  caractérisé 
par  sa  réaction  alcaline  et  par  ses  réactions  chimiques.  Je  l'ai  trouvé  en 
quantité  notable  dans  l'intestin  (la  quantité  correspondant  à  au  moins 
0  gr.  02  de  chlorhydrate  pur  et  cristallisé).  Les  reins  en  contiennent  des 
traces  bien  caractérisées  ;  le  foie  et  le  sang  du  cœur,  des  quantités  à  peu 
près  nulles. 

2.  Cet  alcaloïde  est  liquide;  il  possède  une  saveur  ûcre,  une  odeur 
d'aubépine  assez  franche. 

Sa  réaction  sur  le  tournesol  est  nettement  alcaline  ;  c'est  une  base 
énergique,  qui  n'est  pas  mise  en  liberté  par  les  bicarbonates  alcalins, 
mais  seulement  par  les  alcalis. 

LHodure  de  mercure  et  de  jwtassium  précipite  en  blanc  ses  solutions  et 
celles  de  ses  sels.  Viodure  de  potassium  ioduré  donne  un  précipité  brun, 

(i)  Considérations  sur  Vétiologie  du  cancer,  par  le  O'  Van  dcn  Corput  Brux., 
1885,  p.  55.  (Exlr.  du  Bulletin  de  l'Acad,  royale  de  nM.  de  Belgique,  5«  sér., 
U  XVII,  n-  11.) 

(â)  Ces  deux  cholériques,  âges  tous  deux  de  65  ans,  sont  morts  à  Phôpital  Saint- 
Antoine  :  le  premier,  après  cinq  jours  de  maladie  ;  le  second,  le  jour  même  de  son 
introduction  à  rhopital,  h  la  suite  d'accidents  cholériques  caractérisés;  le  premier, 
sans  avoir  subi  d'autre  traitement  que  quelques  révulsions  à  la  peau  ;  le  second, 
sans  avoir  subi  aucune  espèce  de  traitement. 
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même  dans  les  solutions  extrêmement  diluées,  où  l'iodure  de  mercure 
et  de  potassium  ne  précipite  plus,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'ordi- 
naire pour  les  alcaloïdes.  Veau  bramée  donne  un  précipité  jaune. 

Vacide  picrique  précipite  les  solutions  en  jaune.  Le  chlorure  (Tor  en 
blanc  jaunâtre. 

Le  tofinin,  le  bichlorure  de  mercure  précipitent  en  blanc  les  solutions 
concentrées.  Le  chlorure  de  platine,  le  bichromate  de  potasse  n'ont  pas 
produit  de  précipité. 

Le  ferricyanure  et  le  perchlorure  de  fer,  ajoutés  à  la  solution  de  l'alca- 
loïde ou  de  ses  sels,  ne  donnent  pas  immédiatement  les  réactions  des. 
ptomaïnes,  et  cette  réaction  ne  se  développe  ensuite  que  lentement. 

Vacide  sulfurique  pur,  versé  sur  l'alcaloïde,  produit  une  coloration 
violette,  légère  et  fugace. 

Le  chlorhydrate  de  cet  alcaloïde  est  neutre  au  tournesol  ;  il  cristallise 
en  longues  et  fines  aiguilles  transparentes,  extrêmement  déliquescentes. 

3.  J'ai  étudié  l'action  physiologique  de  cet  alcaloïde,  en  solution 
aqueuse.  Les  petites  quantités  dont  je  disposais  ne  m'ont  pas  permis  de 
faire  un  grand  nombre  d'expériences. 

De  petites  doses  (1  milligr.  à  2  milligr.),  injectées  sous  la  peau  d'une 
grenouille,  n'ont  pas  produit  d'action  bien  caractérisée.  Le  nombre  des 
battements  du  cœur  d'une  grenouille  a  été  un  peu  diminué  au  début  et 
a  baissé  de  39  à  34,  puis  est  revenu  à  40.  Cette  variation,  comme  on  le 
voit,  est  peu  marquée.  Sur  une  autre  grenouille,  j'ai  constaté,  vingt 
minutes  après  l'injection,  la  production  de  mouvements  musculaires 
qui  ont  cessé  rapidement  et  mal  caractérisés. 

J'ai  injecté  à  un  jeune  cobaye  ce  qui  me  restait  d'alcaloïde,  la  quantité 
correspondant  à  environ  6  milligrammes  de  chlorhydrate,  dissous  dans 
un  demi-centimètre  cube  d'eau,  en  injection  hypodermique  sous  la 
cuisse.  Les  effets  physiologiques  ont  été,  cette  fois,  très  marqués.  Ils 
consistent  au  début  en  variations  périodiques  du  nombre  des  batte- 
ments du  cœur,  qui  ont  été,  pour  une  minute  : 

Avant  rinjection t58 

Cinq  minutes  après i40 

—       t58 

—       150 

—       60 

—       «64 

—       90 

—  35t 

—  110 

—  S94 

—  fit 

—  «70 

—  «ti 

—  9«6 

Deui  jours  après S4e 
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Trois  quarts  d'heure  après  Tinjection,  les  membres  antérieurs  ont  été 
violemment  secoués  par  un  tremblement  rapide,  qui  a  envahi  ensuite 
les  membres  postérieurs  et  qui  a  disparu  rapidement.  L'animal  s'est» 
dans  la  suite,  refusé  à  prendre  aucune  nourriture,  et  la  mort  est  sur- 
venue seulement  quatre  jours  après  Finjection. 

Après  la  mort,  j'ai  constaté  des  ecchymoses  sous-pleurales;  le  cœur, 
rest^  en  diastole,  était  plein  de  sang,  le  cerveau  était  un  peu  conges- 
tionné. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  les  résultats  les  plus  remarquables  consistent 
dans  la  variation  périodique  que  l'on  remarque  au  début  dans  le  nombre 
des  battements  du  cœur,  qui  a  varié  sensiblement  dans  le  rapport  de 
1  à  5,  et  dans  le  violent  tremblement  nerveux  produit  trois  quarts 
d'heure  après  l'ingestion. 

4.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'alcaloïde  se  trouve  surtout  dans  l'intestin. 
Mais  sa  présence,  en  petite  quantité,  dans  les  reins,  et  son  absence 
presque  complète  dans  le  sang  et  dans  le  foie  semblent  indiquer  une 
élimination  rapide  par  les  urines. 

5.  Je  me  propose  de  rechercher  s'il  ne  se  forme  pas  de  même  des 
alcaloïdes,  pendant  la  vie,  dans  les  oignes,  dans  un  certain  nombre 
d'autres  maladies,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  L'étude  de 
ces  alcaloïdes  pourrait  peut-être  donner  des  indications  utiles  en  théra- 
peutique; peut-être,  en  effet,  s'il  est  vrai  que  ces  maladies  se  terminent 
par  un  empoisonnement,  pourrait-on  empêcher  ce  dernier  de  se  pro- 
duire, au  moyen  d'un  contre-poison,  administré  d'une  manière  con- 
tinue jusqu'à  ce  que  la  cause  de  production  du  poison  ait  disparu  (i). 

L'étude  de  ces  alcaloïdes  peut  encore  avoir  un  grand  intérêt  en  toxi- 
cologie. Leur  formation  montre,  une  fois  de  plus,  qu'il  ne  suffit  pas  de 
trouver  dans  les  organes  une  matière  toxique,  pour  pouvoir  conclure  à 
un  empoisonnement,  et  qu'il  est  absolument  indispensable  de  définir  la 
nature  de  cette  dernière.  (Acad.  des  sciences,) 


PHABIliLCIB 

» 
Crayon»  de  menthol  on  d'anti •migraine.  —  Ces  crayons, 

introduits  depuis  quelque  temps  dans  la  thérapeutique  étrangère,  se 

préparent  de  la  manière  suivante  : 
Le  mélange  sur  lequel  on  doit  opérer  est  mis  sur  des  plaques  portant 

M)  Peul-éire,  dans  le  choléra,  pourrait-on  essayer  Taclion  continue  de  Teau 
iodée,  de  manière  à  transformer  continûment  l'alcaloïde  en  une  combinaison  inso* 
lublc;  ou,  si  celle-ci  produit  une  action  trop  caustique  sur  les  muqueuses  de  Tin- 
tcstin,  surtout  sur  les  muqueuses  privées  d'épiibélium,  peut-être  pourrait-on  essayer 
l'action  de  Tiodurc  d'amidon. 

JoumoL  de  Pharmacologie.  Juillet  i885,  22 
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en  creux  la  forme  à  donner  au  produit.  Les  plaques  réunies  deux  à 
deux  sont  fortement  serrées  et  chauffées  jusqu'à  fusion  de  la  matière; 
à  ce  point,  elles  sont  refroidies  brusquement  afin  de  permettre  à  la 
matière  de  se  détacher. 

Le  crayon  formé,  il  faut  le  lisser  et  le  parer. 

On  peut  encore  mettre  le  produit  dans  un  tube  cylindrique,  faire 
chauffer  et,  quand  la  fusion  est  complète,  refroidir  brusquement.  Si  le 
crayon  de  menthol  ne  se  détachait  pas  facilement,  il  faudrait  faire 
chauffer  le  tube,  de  façon  que  la  matière  qui  se  trouve  sur  les  parois 
fonde;  en  retournant  le  tube,  le  crayon  tombe. 

(Jouriial  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Préparation  de  la  datnrlne  ;  par  H.  HARTZ.  --  131  livres 
anglaises  (45^,133)  de  semences  de  datura  ont  été  récoltées  en  octo- 
bre 1879  ;  après  leur  dessiccation,  on  les  a  réduites  en  poudre  grossière 
dans  un  moulin.  La  poudre,  introduite  dans  des  percolateurs  par  quan- 
tités de  11  à  16  livres,  a  été  humectée  de  benzine  de  pétrole;  après 
24  heures  de  macération,  on  a  procédé  à  la  percolation  avec  le  même 
liquide  jusqu'à  ce  que  toute  la  matière  grasse  parût  extraite.  La  poudre 
de  semences  de  datura  fut  alors  étalée  sur  des  papiers  pour  évaporer  la 
benzine,  bien  desséchée  à  Fétuve,  passée  de  nouveau  au  moulin,  enfin 
dans  un  tamis  n^  30.  La  poudre  grossière  fut  encore  une  fois  traitée  par 
la  benzine,  puis  desséchée  et  tamisée. 

Cette  pondre  fut,  par  portions  de  12  livres,  humectée  d'alcool  à  60  ^ot 
tassée  dans  un  percolateur  de  Squibb  de  18  litres,  laissée  en  macération 
pendant  24  heures  et  épuisée  par  le  même  liquide.  Les  18  premiers 
litres  de  liquide  obtenus  ont  été  distillés  en  vue  de  retirer  l'alcool,  que 
l'on  a  ramené  à  60  ®/o  et  employé  à  continuer  l'épuisement.  Les  liquides 
recueillis  sont  reçus  séparément  dans  des  bouteilles  de  9  litres  et 
numérotés  1,  2,  3,  4,  8.  A  partir  du  3«,  ces  liquides  servent  au  traite- 
ment d'une  nouvelle  dose  de  12  livres  de  poudre. 

Le  contenu  de  l'alambic  est  un  liquide  d'un  vert  foncé  contenant  de 
l'albumine  coagulée  de  couleur  verte  ;  on  l'évaporé  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  puis  on  le  laisse  refroidir.  Cela  fait,  on  passe  le  liquide 
à  travers  une  toile,  on  presse  le  résidu  albumineux,  d'abord  à  la  main, 
puis  à  la  presse.  On  concentre  le  liquide  au  bain  de  vapeur,  puis,  pour 
12  livres  de  semences,  on  ajoute  peu  à  peu  au  liquide,  maintenu  froid 
dans  la  neige,  3  onces  fluides  (85,2"')  de  soude  caustique  liquide 
(D  =»  1,22)  et  pareil  volume  d'eau;  il  se  dégage  de  l'ammoniaque.  Ce 
mélange,  par  portion  de  4  onces  environ,  a  été  introduit  dans  un  flacon 
de  9  litres  avec  4  litres  et  demi  de  benzine  de  goudron  de  houille  (con- 
tenant environ  90  ^o  de  benzol  pur)  et  fortement  agité.  Quand  l'extrait 
a  été  introduit  en  totalité,  on  agite  encore  pendant  dix  minutes  et  on 
laisse  refroidir.  La  benzine  a  été  versée  dans  un  nouveau  flacon  de 
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9  litres,  dans  lequel  on  a  versé  un  mélange  de  90  grains  (S^'jSS)  d'acide 
sulfurique  pur  et  de  3  onces  fluides  d'eau;  puis  on  a  recommencé  l'agi- 
tation avec  le  benzol  pendant  dix  minutes.  Le  liquide  aqueux  se  dépose, 
contenant  le  sulfate  de  daturine,  on  le  sépare  à  l'aide  d'un  entonnoir  et 
Ton  fait  repasser  la  benzine  dans  le  flacon  à  extrait,  on  renouvelle  l'agi- 
tation de  l'extrait  avec  le  benzol  pour  enlever  aussi  complètement  que 
possible  toute  la  daturine. 

A  la  solution  de  sulfate  de  daturine  on  ajoute  goutte  à  goutte  autant 
de  solution  de  soude  caustique  qu'il  en  faut  pour  précipiter  complète- 
ment la  daturine,  puis  on  verse  8  onces  de  benzine,  on  ferme  le  flacon 
et  on  l'agite  vivement.  Pour  faciliter  la  dissolution  de  la  daturine 
dans  la  benzine,  on  plonge  le  flacon  dans  l'eau  à  48<>,8  C;  au  besoin 
on  ajoutera  quatre  onces  de  benzine,  si  la  dose  précédente  de  benzine 
était  insufiisante. 

On  sépare  la  benzine  du  liquide  aqueux  et  on  la  reçoit  dans  une 
capsule  de  porcelaine.  Au  bout  de  12  heures,  la  daturine  s'est  déposée 
à  l'état  de  cristaux.  La  masse  cristalline  est  pressée  pour  extraire  l'excès 
de  benzine,  que  l'on  fait  servir  à  un  nouveau  traitement.  De  ces 
121  livres  de  semences  on  à  obtenu  86  3/4  livres  de  poudre  sèche  et 
privée  d'huile,  1,418  grains  (91 8^,973)  de  daturine,  ou  0,167  <>/o  des 
semences  desséchées  et  0,233  ®/o  de  la  poudre  de  semences  privées 
d'huile.  (Journal  de  phannade  et  de  chimie.) 
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De  rorl^lne  da  sans  en  médecine  lénfale;  par  le  docteur 
MASSON.  [Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Mai,  1888.)  —  Après 
avoir  passé  en  revue  les  opinions  des  principaux  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  de  savoir  s'il  est  possible  à  l'expert  de  caracté- 
riser l'espèce  animale  qui  a  fourni  le  sang  dont  les  taches  sont  soumises 
à  son  examen,  M.  Masson  expose  le  résultat  de  recherches  qu'il  a  per- 
sonnellement faites  sur  ce  point  délicat  de  diagnostic  médico-légal. 

Ses  recherches  tendent  essentiellement  à  éclairer  les  trois  points 
suivants,  qui  lui  semblent  résumer  les  desiderata  de  la  question  : 

l""  Déterminer,  dans  les  conditions  variables  qui  se  présentent  à 
l'expert,  le  liquide  qui,  avec  le  sang  humain,  donne  les  meilleures  pré- 
parations, les  plus  favorables  à  une  bonne  mensuration  ; 

2<'  Étudier  les  causes  d'altérations  des  globules  et  en  définir,  autant 
que  possible,  les  conséquences  ; 

S^  Expérimenter  sur  le  sang  des  animaux  parallèlement  à  celui  de 
lliomme,  et  rechercher  dans  quelles  limites  l'expert  peut  se  prononcer 
quant  à  l'origine  du  sang. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


A.   —  ACTION    DES  PRINCIPAUX   LIQUIDES  SUR   LE  SANG   HUMAIN    FRAI5. 

Liquide  de  Virchow  :  Composition.  —  Solution  de  potasse  30  V»» 
potasse  30,  eau  distillée  70. 

Examen  microscopique  :  Globules  assez  réguliers,  mais  immédiate- 
ment contractés  à  1/176  de  millimètre  environ;  destruction  variable 
après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Liquide  de  Bourgogne  :  C.  —  Inconnue. 

E,  M.  —  La  forme  discoïde  des  globules  est  exagérée.  Le  bourrelet 
circulaire  très  épaissi  présente  souvent  des  traces  de  déchirures  sur  son 
bord  interne,  à  la  limite  du  centre  qui  paraît  plus  déprimé.  Le  globule, 
épaissi  et  dilaté  dans  son  ensemble,  a  cependant  un  diamètre  moindre, 
1/139  de  millimètre  environ. 

Liquide  de  Roussin  :  C.  —  Glycérine,  3  ;  acide  sulfurique,  1  ;  eau  Q.S. 
pour  obtenir  un  liquide  marquant  1028  à +15». 

E.  M,  —  Les  globules  sont  décolorés,  sphériques  et  dilatés  à  1/97  de 
millimètre. 

Sérum  iodé  de  Ranvier  :  C.  —  lodure  de  potassium,  2  grammes,  iode 
Q.  S.  pour  saturer;  eau  100*^. 
.£.  3/.  —  Globules  très  colorés  et  fortement  contractés. 

Liquide  de  Vibert  :  C.  —  Bichlorure  de  mercure  0,5,  chlorure  de 
sodium  2,0,  eau  100. 

£.  M,  —  Beaucoup  de  globules  de  forme  et  de  dimensions  normales; 
moyenne  de  soixante  mensurations  après  deux  et  quatre  jours,  1/126  de 
millimètre  ;  quelques  globules  froissés. 

Liquide  de  Paccini  :  C.  —  Eau  300,  glycérine  100,  chlorure  de 
sodium  2,  bichlorure  de  mercure  1. 
£.  M.  —  Résultat  comparable  au  précédent,  mais  moins  bon. 

Solution  de  sulfate  de  soude  a  S  ou  à  6  "/o. 

E,  M,  —  Dès  le  début,  mélange  de  globules  dilatés  à  1/100  de  milli- 
mètre et  de  globules  mûriformes  contractés  ;  puis  apparaissent  quelques 
globules  réguliers,  sphériques,  contractés  à  1/195  environ;  ces  derniers 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  et  caractérisent  la  transformation 
ultime  de  tous  les  globules,  après  quarante-huit  heures. 

Sérum  artificiel  de  Malassez  et  Potain  :  C.  —  Solution  de  gomme  à 
1020, 1  volume  ;  solution  de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium, 
parties  égales,  à  1020,  deux  volumes. 

£.  M.  —  Même  action  que  la  solution  de  sulfate  de  soude. 
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Le  liquide  de  Vibert  est,  de  tous,  celui  qui  altère  le  moins  les  glo- 
bales du  sang  frais,  qui,  pour  le  plus  grand  nombre,  cooservent  leur 
forme  caractéristique,  avec  leur  diamètre  normal.  L'expert  devra  donc 
l'employer  de  préférence  à  tous  les  autres,  quand  il  aura  à  examiner  du 
sang  non  encore  desséché,  liquide,  en  caillot  ou  imbibant  un  tissu. 

Hais,  malgré  ses  qualités,  au  liquide  de  Vibert  on  devra  préférer, 
toutes  les  fois  qu'il  sera  praticable,  le  procédé  de  Welcker  qui  nous  a 
paru  pouvoir  être  très  heureusement  utilisé  en  cette  circonstance.  Ce 
procédé,  dont  il  sera  question  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  prime 
tous  les  autres  :  simple  et  rapide,  il  livre  à  l'expert,  définitivement 
réunis  et  fixés,  tous  les  éléments  du  diagnostic,  en  même  temps  qu'une 
pièce  à  conviction  d'une  importance  considérable. 

Si  le  sang'  est  liquide,  l'opération  est  des  plus  simples  ;  s'il  est  en 
caillot,  il  suffit  d'en  prélever  une  parcelle  dans  la  portion  la  plus  fluide, 
de  la  porter  sur  la  lame  porte-objet,  et  de  la  pousser  devant  l'aiguille 
tenue  horizontalement  :  elle  abandonne  ainsi  un  semis  de  globules  qui 
sont  immédiatement  fixés  par  la  dessiccation,  et  peuvent  être  mesurés 
ultérieurement. 

Avec  des  caillots  de  sang  de  bœuf,  de  mouton  et  de  poulet  nous  avons, 
par  ce  procédé,  obtenu  d'excellents  résultats. 


B.   —  ACTION    DES   LIQUIDES   SUR   LE  SANG   HUMAIN    DESSÉCHÉ  SUR 
DIVERSES   SUBSTANCES   PLUS  OU    MOINS   PERMÉABLES. 

Liquide  de  Virchow  :  P.  0.  (1).  —  A  l'aide  d'un  grattoir,  on  détache 
de  petites  écailles  que  l'on  fait  macérer  dans  le  liquide,  à  l'abri  de  toute 
évaporation,  pendant  un  temps  qui  varie  de  une  heure  et  demie  à  quatre 
heures.  On  en  porte  alors  une  parcelle  sur  la  lampe  porte-objet  avec 
une  très  petite  goutte  du  liquide,  et  on  recouvre  de  la  lamelle,  à  laquelle 
on  imprime  de  légers  mouvements  de  glissement  :  si  la  macération  est 
suffisante,  la  dissolution  est  très  facile  ;  si  elle  a  été  trop  prolongée,  la 
croûtelle  peut  prendre  une  consistance  élastique,  la  dissociation  devenir 
difficile  et  les  globules  subir  une  légère  contraction. 

E.  M.  —  Nombreux  globules  caractéristiques,  bien  isolés,  plus  ou 
moins  régulièrement  circulaires,  aplatis,  biconcaves.  Moyenne  de 
100  mensurations,  1/1S7  de  millimètre. 

Liquide  de  Bourgogne  :  P.  0.  —  Mettre  sur  la  tache  une  goutte  du 
liquide,  laisser  cinq  minutes,  puis  brosser  avec  un  pinceau  fin  et  porter 
la  goutte  sous  le  microscope. 

(1)  Nous  indiquons  pour  chaque  liquide  le  procède  opératoire  (P.  0.)  qui  donne 
le  résultat  le  plus  favorable. 
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E.  M.  —  Globules  caractéristiques,  plus  ou  moins  réguliers  :  la 
forme  discoïde  est  légèrement  accentuée,  et  le  globule  épaissi  a  un  dia- 
mètre réduit  à  1/134  environ. 

Liquide  de  Roussln  :  P.  0.  —  Macération  plus  ou  moins  prolongée. 
Dissociation  difficile. 

£.  M.  —  Plaques  irrégulières,  formées  d^amas  de  globules  décolorés, 
au  milieu  desquels  on  distingue  les  globules  blancs  très  nets  et  très 
colorés  :  quelques  rares  globules  isolés,  irréguliers,  transparents, 
dilatés  ;  débris  granuleux  abondants. 

Liquide  de  Ranvier  :  P.  0.  —  Macération  plus  ou  moins  prolongée. 
Dissociation  difficile,  masses  dures,  cassantes. 
£.  M.  —  Globules  à  contours  très  nets,  très  colorés  et  trë^  contractés. 

Solution  de  sulfate  de  soude  :  P.  0.  —  Macération  ;  l'hémoglobine 
se  dissout,  le  liquide  se  colore. 

E.  M.  —  Plaques  irrégulières,  uniformément  jaune  pâle,  sur  les- 
quelles se  détachent  les  globules  blancs  très  apparents  ;  si  on  cherche  à 
dissocier  les  globules,  on  n'obtient  que  des  débris  irréguliers,  peu 
colorés,  granuleux. 

Sérum  artificiel  :  Résultat  semblable  au  précédent. 

Liquide  de  Vibert  :  P,  0.  —  Macération  de  une  heure  environ. 
E.  M.  —  Globules  caractéristiques,  mais  sans  souplesse  et  à  contours 
peu  nets  ;  la  préparation  est  encombrée  de  débris. 

Liquide  de  Paccini  :  Résultat  à  peu  près  semblable  au  précédent. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  le  liquide  de  Virchow  est,  bien  certai- 
nement, celui  qui,  dans  ces  conditions,  donne  les  meilleures  prépara- 
tions, les  plus  favorables  au  diagnostic  de  l'origine  du  sang.  Les 
hématies  qui,  dans  le  sang  frais,  résistent  si  peu  à  son  action,  semblent 
avoir  acquis  par  la  dessiccation  une  résistance  suffisante  pour  la  subir 
sans  altération  pendant  tout  le  temps,  et  au  delà,  nécessaire  à  leur  dis- 
.  sociation.  Avec  une  mince  tache  de  sang,  desséché  depuis  deux  mois 
et  demi  sur  la  lame  d'un  couteau,  nous  obtenons,  après  trois  heures  de 
macération  dans  le  liquide  de  Virchow,  une  très  belle  préparation  que 
nous  bordons  de  paraffine  :  cinquante  mensurations  faites  immédiate" 
ment  nous  donnent  comme  moyenne  1/128  de  millimètre  ;  après 
quarante-huit  heures  1/1 4S,  et  après  huit  jours  1/1S3. 

Ce  liquide  libère  les  globules  en  dissolvant  la  gangue  qui  les  unit.  La 
préparation  est  très  belle,  sans  débris  qui  puissent  en  altérer  la  netteté  : 
tout  est  dissous,  excepté  le  globule!  Au  lïiilieu  de  ces  globules,  isolés  en 
nombre  infini,  caractéristiques,  mais  le  plus  souvent  plus  ou  moins 
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déformés  par  compression  réciproque,  on  en  trouve  toujours  qui  ont 
échappé  à  toute  déformation  et  peuvent  servir  de  base  à  une  mensura- 
tion sérieuse. 

Après  le  liquide  de  Yirchow  vient  le  liquide  de  Bourgogne  qui,  par 
le  procédé  que  nous  a  conseillé  son  inventeur,  procédé  qui  s'adapte 
merveilleusement  aux  propriétés  de  ce  liquide,  donne  aussi  de  très 
bonnes  préparations,  mais  en  général  inférieures  aux  précédentes. 

Le  liquide  de  Bourgogne  d'ailleurs,  en  présence  du  globule  desséché, 
conserve,  quoique  à  un  degré  moindre,  cette  propriété  qu'il  a  de  dilater 
le  globule  frais,  en  exagérant  sa  forme  discoïde  et  en  diminuant  cepen- 
dant son  diamètre.  Cette  action  nous  a  paru  très  appréciable  avec  le  sang 
de  bœuf  et  de  porc  dont  les  globules  semblent  contractés  à  1/192  et 
à  1/180  de  millimètre.  Ajoutons  dès  maintenant  que,  contrairement  au 
liquide  de  Yirchow,  le  liquide  de  Bourgogne  donne  de  mauvaises  pré- 
parations avec  le  sang  desséché  des  animaux  à  globules  elliptiques. 

En  résumé,  appelé  à  examiner  des  taches  de  sang  desséché,  formant 
croûte,  si  mince  qu'elle  soit,  sur  du  bois,  du  fer  ou  toute  substance  peu 
perméable,  sur  une  arme,  un  parquet,  une  boiserie,  un  pavé,  sur  de  la 
paille  et  sur  certains  papiers,  de  même  que  sur  les  boutons  d'os  ou  de 
bois  d'un  vêtement,  l'expert  ne  devra  pas  hésiter  à  se  servir  du  liquide 
de  Yirchow,  et  à  suivre  le  procédé  qui  nous  a  si  bien  réussi.  C'est  dans 
cette  circonstance  qu'il  obtiendra,  avec  le  sang  desséché,  les  résultats  les 
plus  probants,  et  qu'il  arrivera  aux  conclusions  les  plus  affirmatives. 

11  n'est  pas  utile  que  la  tache  soit  épaisse  ni  étendue;  que  tout  juge 
d'instruction  soit  bien  pénétré  de  ce  principe,  vrai,  sinon  vraisemblable, 
qu'une  toute  petite  tache,  grosse  comme  une  tête  d'épingle,  dans  les 
conditions  que  nous  venons  d'étudier,  permettra  bien  mieux  à  l'expert 
d'é^^lairer  la  justice  qu'une  chemise  de  toile  ou  de  calicot  toute  maculée 
de  sang. 

C.  —  ACTION   DES   LIQUIDES   SUR   LE  SANG   HUMAIN    DESSÉCHÉ 
SUR  LES  ÉTOFFES. 

Que  le  tissu  soit  de  laine,  de  poils,  de  lin,  coton  ou  de  chanvre,  on 
n'a  pas  jusqu'à  présent  établi  de  distinction  précise  quant  à  son  influence 
sur  la  recherche  médico-légale  du  sang.  C'est  là  une  lacune  qui  peut 
expliquer,  dans  une  certaine  mesure,  les  contradictions  aussi  bien  que 
le  scepticisme  de  certains  expérimentateurs. 

Les  expériences  qui  suivent  autorisent  à  grouper  les  différentes  étoffes 
en  deux  catégories  essentiellement  distinctes  :  1<»  tissus  dont  l'élément 
primitif  n'est  pas  mouillé  par  le  sang;  2"»  tissus  dont  l'élément  est 
mouillé  par  ce  liquide. 

Les  lois  de  la  capillarité  justifient  d'ailleurs  cette  distinction.  Lorsque 
une  goutte  de  sang  tombe  sur  une  étoffe,  les  phénomènes  capillaires 
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varient  avec  la  natui^  du  tissu.  Si  celui-ci  est  formé  d'éléments  qui  sont 
difficilement  mouillés  par  le  sang,  comme  la  laine  et  les  poils  de  cer^ 
tains  animaux,  le  liquide  est  comme  déprimé  aux  points  de  contact;  le 
sang  se  dessèche  en  une  masse  plus  ou  moins  indépendante  de  son  sup- 
port. Que  Ton  projette  une  goutte  de  sang  sur  du  drap  ou  sur  du  feutre, 
l'attraction  mutuelle  des  molécules  liquides  l'emportant  sur  celle  qui 
s'exerce  entre  ces  molécules  et  le  tissu,  la  goutte  tend  à  conserver  la 
forme  sphérique  et  à  se  dessécher  à  la  surface  du  tissu  sans  le  pénétrer. 
Si,  au  contraire,  le  tissu  est  de  nature  à  être  mouillé  par  le  sang,  les 
phénomènes  capillaires  sont  tout  autres  :  ils  entraînent  et  dispersent  à 
l'infmi  les  hématies,  qui  pénètrent  au  loin  dans  l'intimité  du  tissu  et 
vont  former  autour  du  filament,  barrière  qu'ils  ne  sauraient  franchir, 
filtre  véritable,  une  gaine  plus  ou  moins  régulière,  constituée  par  les 
globules  fortement  réunis,  appliqués  et  étirés  en  tous  sens  par  la  force 
delà  capillarité,  sans  interposition  de  plasma  qui,  lui,  va  au  delà  et 
pénètre  le  filament  lui-même.  La  goutte  de  sang  qui  tombe  sur  du  linge 
ne  fait-elle  pas  instantanément  tache  d'huile? 

1«  Étoffes  non  mouillées  par  le  sang.  —  Excepté  pour  le  liquide  de 
Bourgogne,  avec  lequel  il  convient  de  suivre  le  procédé  déjà  indiqué, 
le  procédé  qui  donne  les  meilleurs  résultats  consiste  à  gratter  la  surface 
de  la  tache  quand  elle  forme  croûte  ou  léger  enduit  sur  un  drap  serré 
ou  sur  un  feutre;  ou,  si  le  tissu  est  lâche,  aréolaire  comme  certains 
draps,  comme  le  tissu  d'un  burnous  arabe  ou  d'un  tricot,  à  découper 
la  tache  et  à  effilocher  le  tissu  sous-jacent  à  l'aide  d'aiguilles,  sur  un 
verre  de  montre.  Dans  les  deux  cas,  on  obtient  une  poussière  plus  ou 
moins  grossière,  que  l'on  soumet  à  l'action  des  liquides. 

En  procédant  comme  nous  l'avons  fait  précédemment,  on  arrive  à 
des  résultats  moins  favorables  peut-être,  mais  sensiblement  les  mêmes 
que  c^ux  que  nous  avons  obtenus  avec  le  sang  formant  croûte  sur  les 
corps  imperméables;  le  liquide  de  Virchow  est  encore  celui  qui  donne 
les  plus  belles  préparations  et  les  plus  favorables  à  une  bonne  mensu- 
ration. 

Nous  ne  résumons  pas  les  résultats  de  nos  expériences  pour  ne  point 
nous  répéter  inutilement.  Ces  résultats  n'ont  rien  qui  doive  surprendre: 
les  globules  ne  sontrils  pas,  ici,  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  dans  le  sang  desséché  sur  un  corps  imper- 
méable? ne  sont-ils  pas  indépendants  du  support  et  unis  par  le  plasma 
qui  forme,  en  se  desséchant,  une  gangue  que  dissout  si  facilement  le 
liquide  de  Virchow  qui,  ainsi,  les  libère  sans  les  altérer? 

*>  Étoffes  mouillées  par  le  sang.  —  Liquide  de  Virchow  :  P.  0.  —  La 
poussière  imperceptible  qu'on  obtient  en  effilochant  à  sec  le  tissu  donne 
encore  de  meilleurs  résultats  que  la  macération  directe  de  la  tache. 
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E.  M.  —  Globules  très  irréguliers,  contractés  de  1/160  à  1,^40  <le 
millimètre,  rarement  isolés;  gaines  plus  ou  moins  complètes,  frag- 
mentées, formées  de  globules  déformés,  contractés  et  intimement  unis. 

Liquide  de  Bourgogne  :  P.  O.  —  Macération  plus  ou  moins  prolongée. 
£.  M.  —  Résultat  analogue  au  précédent. 

Liquide  de  Roussin  :  P.  O.  —  Inibibition  ou  macération  plus  ou 
moins  prolongée. 

E.  M,  —  Résultat  identique,  mais  plus  net.  Les  limites  de  chaque 
globule  sont  plus  facilement  appréciables;  peu  de  globules  isolés,  tous 
sont  contractés  et  irréguliers. 

Solution  de  sulfate  de  soude  :  Mêmes  résultats,  moins  nets. 

Sérum  artificiel  :  Analogue  au  précédent. 

Liquide  de  Ranvier  :  Ne  semble  pas  contracter  les  globules  plus  qu'ils 
ne  le  sont  déjà. 

Liquide  de  Vibert  :  P.O.  —  Macération  plus  ou  moins  prolongée. 
E.  M.  —  Globules  contractés,  granuleux,  gaines  mosaïques  assez 
nettes,  mais  formées  d'éléments  granuleux. 

Liquide  de  Paccini  :  Analogue  au  précédent. 

Ce  qui  frappe  ici,  c'est  l'uniformité  constante  des  résultats  et  leur 
imperfection.  Que  la  tache  ait  quelques  jours  ou  quelques  mois,  qu'on  * 
agisse  sur  la  poussière  obtenue  en  effilochant  à  sec  le  tissu  taché  de  sang» 
ou  qu'on  humecte  celui-ci  par  imbibition  ou  par  macération  plus  ou 
moins  prolongée,  les  liquides  quels  qu'ils  soient,  dilatateurs  ou  non, 
sont  impuissants  à  régénérer  les  globules  déformés  et  contractés.  L'exa- 
men microscopique  révèle,  dans  tous  les  cas,  les  mêmes  phénomènes 
dans  ce  qu'ils  ont  d'essentiel  ;  les  filaments  de  coton,  de  lin  ou  de 
chanvre  apparaissent  recouverts  d'un  vernis  jaunâtre,  formant  une 
gaine  plus  ou  moins  complète,  que  les  manœuvres  ont  pu  soulever, 
parfois  séparer  complètement  et  fragmenter  en  plaques  irrégulières. 
Cette  gaine,  comme  ses  débris,  à  un  examen  attentif,  avec  le  liquide  de 
Roussin  mieux  qu'avec  les  autres,  apparaît  très  nettement  constituée  par 
la  juxtaposition  immédiate  de  globules  irréguliers,  contractés  et  intime- 
ment soudés  :  véritable  mosaïque  à  la  surface  de  laquelle  on  distingue 
parfois,  sur  un  plan  plus  élevé,  quelques  globules  indépendants,  plus 
ou  moins  réguliers,  mais  contractés.  Entre  les  filaments,  dans  les 
espaces  qu'ils  circonscrivent,  on  voit  des  débris  de  forme  variable  et,  au 
milieu  d  eux,  quelques  rares  globules  isolés,  mais  toujours  déformés  et 
contractés.  Exceptionnellement  on  trouve  un  globule  isolé  qui,  on  ne 
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sait  trop  par  quel  hasard,  a  échappé  au  sort  commun,  et  a  conservé  sa 
forme  et  peut-être  ses  dimensions  normales;  mais  sans  compter  que 
cette  bonne  fortune  est  des  plus  rares,  quel  est  l'expert  qui  oserait  éta- 
blir un  diagnostic  sur  une  base  aussi  étroite? 

La  dissociation  des  globules  dans  le  cas  présent  n'est,  du  reste,  pas 
chose  facile.  Les  globules  étant  intimement  soudés  entre  eux,  sous 
l'influence  des  manœuvres  de  glissement  bien  souvent  la  mosaïque  se 
fragmente  en  dehors  des  lignes  qui  en  séparent  les  divers  éléments,  et, 
si  l'observateur  n'y  prend  point  garde,  il  risque  fort  de  prendre  pour 
des  hématies  isolées  des  fragments  constitués  par  les  débris  de  globules 
voisins. 

Dans  l'ordre  d'idées  que  nous  poursuivons,  le  phénomène  le  plus 
important,  avec  la  déformation,  c'est  la  contraction  du  globule,  contrac- 
tion énorme  qui  résiste  à  l'action  de  tous  les  liquides. 

Pourquoi  ces  globules,  dont  la  dessiccation  a  été  très  rapide,  plus 
rapide  que  dans  toute  autre  circonstance,  puisque  la  capillarité  les  a 
répandus  sur  une  surface  plus  grande,  pourquoi  sont-ils  contractés?  Le 
filainent  gonflé  par  le  plasma,  revenant  par  l'évaporation  de  l'eau  à  un 
volume  moindre,  entraînerait-il  dans  cette  rétraction  sa  gaine  et  les 
éléments  qui  la  composent?  C'est  là  une  hypothèse  à  laquelle  l'expé- 
rience suivante  semble  donner  quelque  poids.  Si  on  dépose  des  gouttes 
de  sang  sur  une  bandelette  de  toile  ou  de  calicot  que  l'on  porte  immé- 
diatement sous  une  cloche,  dans  une  atmosphère  saturée  d'humidité,  le 
sang  ne  se  dessèche  pas,  et,  si  on  le  dissocie  dans  le  liquide  de  Vibert, 
on  constate,  après  une,  deux,  trois  et  six  heures  même,  des  globules 
plus  ou  moins  déformés,  mais  non  contractés. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  les  taches  de  sang  sur  les  étoffes, 
l'expert,  appelé  à  se  prononcer  sur  leur  origine,  ne  devra  pas  ignorer 
que  les  résultats  auxquels  il  pourra  prétendre  seront  des  plus  concluants 
si  l'étoffe  est  de  laine  ou  de  poils,  des  plus  limités,  au  contraire,  si  elle 
est  de  lin,  de  coton  ou  de  chanvre.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  il 
cherchera  en  vain  des  globules  de  forme  et  de  dimension  caractéris- 
tiques :  il  pourra  constater  que  c'est  du  sang,  distinguer  le  sang  des 
mammifères  de  celui  des  ovipares,  mais  voilà  tout  !  Et  encore,  c'est  la 
présence  des  noyaux,  bien  plus  que  les  dimensions  et  la  forme  même 
des  hématies,  qui  lui  permettra  de  se  prononcer.  Une  restriction  doit 
cependant  être  faite  en  faveur  de  certains  tissus  neufs  très  serrés  et  dont 
l'apprêt  peut,  dans  une  certaine  limite,  entraver  l'action  destructive  des 
phénomènes  capillaires  ;  elle  doit  être  également  faite  pour  le  cas  où 
l'abondance  du  sang  est  telle  qu'il  se  dessèche  en  caillots.  (A  suivre.) 
(AmicUes  d^ hygiène  publique  et  de  médecine  légak.) 
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REVUE  DES  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société    royale    «les    «oteixoes    médioales    et    naturelles 
de    l3ru.3Kelle8« 

Bulletin  de  la  séance  du  4  mai  1885. 
Président  :  M.  Rommelaere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere,  Pigeolet,  Crocq,  Tiri&hy,  Gille, 
Wehenkel,  Vande  Vyvere,  Lorge,  DeSmet  (Éd.),  Héger,  Dupré,  Herlant, 
Kuiferath,  Depaire,  Spehl  et  Stiénon. 

M.  Umé,  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Van  den  Corput  s'est  fait  excuser. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir.  Le  procès-verbal  de  la  séance 
d'avril  est  adopté. 

Correspondance  :  A""  Le  Comité  organisateur  du  Congrès  international 
de  médecine  adresse  à  la  Société  le  programme  de  la  neuvième  session 
qui  doit  se  tenir  à  Washington  en  1887.  ^  Le  directeur  de  l'adminis- 
tration de  la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique  adresse  les  numéros 
de  janvier,  février  et  mars  des  tablettes  publiées  par  cette  Société,  avec 
demande  d'insertion  d'un  aperçu  sur  les  renseignements  fournis  par 
ces  tablettes.  Renvoi  au  comité  de  rédaction  du  journal. 

Ouvrages  présentés  et  publications  périodiques. 

Les  pansements  et  la  mortalité^  par  Léon  Lefort.  Paris,  188o. 

!•  Académie  de  médecine  de  Belgique,  3«  série,  IX,  n"  3.  —  2*>  Académie 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique,  'S""  série,  tome  IX 
n»  3.  —  3°  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique,  n»  36.  —  4»  Bulletin 
du  laboratoire  provincial  de  chimie  agricole  à  Roulers.  Rruges,  1885.  — 
8*»  Reime  de  la  Société  scientifique  et  littéraire  du  Limbourg,  1884,  n"  16.  — 
6»  Revue  odontologique  de  Belgique,  2»  année,  n»  3.  Rruxelles,  1885.  — 
7»  Académie  de  médecine  de  Paris,  2*  série,  tome  XIV,  n<>'  15, 16  et  17.  — 
8i^  Archives  de  tocologie,  mai  1885.  —  9^  Revue  de  laryngologie, 
iotologie  et  de  rhinologie,  6«  année,  n«  5,  mai  1885.  —  10«  Journal  de 
médecine  de  Paris,  n~  17  et  18,  1885.  — 11*>  Les  nouveaux  remèdes, 
!•  année,  n<»  3,  mai  1885.  —  12»  Mittheilùngen  d.  Wiener  medidnischen 
Doctoren-Collegiùms,  XI,  n»  10.  —  13»  Boletin  de  Medicina  naval,  . 
Madrid,  1885,  nûm.  4. 
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Rapports  et  oêbcdyses. 

1.  M.  Dupré  fait  un  rapport  verbal  sur  la  brochure  de  H.  Félix  : 
Des  avantages  du  pamement  métallique  à  feuilles  (Tétain.  Le  rapporteur 
conclut  au  dépôt  honorable  à  la  bibliothèque  de  la  Société.  —  Adopté. 

2.  M.  Tirifahy  fait  un  rapport  verbal  sur  Topuscule  de  ST.  Fraipont 
(Un  nouvel  instrument  pour  servir  à  faire  les  contre-ificisions  et  y  ifUroduire 
les  drains).  M.  Tirifahy  propose  de  reproduire  dans  le  Journal  de  la 
Société  la  description  de  l'instrument  ingénieux  préconisé  par  M.  Frai- 
pont  dans  le  cas  où  il  serait  possible  de  se  procurer  le  cliché  de  la 
planche  qui  y  est  jointe.  —  Adopté. 


Suite  de  la  discussion  sur  les  caractères  chimiques 
des  eaux  potables. 

La  Société  procède  à  Texamen  des  propositions  faites  par  M.  Depaire 
dans  la  séance  d'avril  (voir  Bulletin  de  la  séance  d'avril). 

Le  paragraphe  1  est  adopté  :  Veau  potable  de  bonne  qualité  peut 
renfermer  certains  composés  minéraux  dont  l'analyse  chimique  fait  con- 
naître la  nature  et  la  proportkni. 

M.  le  président  propose  de  rédiger  le  paragraphe  2  comme  suit  : 
L'eau  de  mauvaise  qualité  alimentaire  renferme  presque  toujours  les 
mêmes  composés  minéraux  en  quantité  exagérée  ou  d'autres  composés 
minéraux  que  l'analyse  chimique  décèle  facilemetit.  —  Adopté. 

A  la  suite  d'amendements  de  HM.  Crocq,  Depaire  et  Herlant,  Tordre 
des  paragraphes  3  et  4  est  interverti;  le  paragraphe  3  est  formulé  de  la 
manière  suivante  :  L'eau  de  bonne  qualité  est  aérée;  Vair  qu'elle  contient 
renferme  plus  dCoxygène  que  Vair  ambiant. 

Le  paragraphe  4  (ancien  paragraphe  3)  est  adopté  :  L'analyse  chi- 
mique qualitative  ne  suffit  pas  pour  apprécier  la  qualité  de  l'eau  ;  l'analyse 
quantitative^  en  faisant  connaître  la  proportimi  des  matières  utiles,  inertes 
ou  nuisibles,  fournit  les  éléments  indispensables  à  la  solution  du  problème. 

M.  Crocq  propose  de  donner  au  paragraphe  5  la  rédaction  suivante  : 
L'analyse  chimique  ne  peut  donner  de  renseignements  utiles  sur  Véiat 
morphologique  des  matières  organiques  existant  dans  Feau,  elle  en  signtUe 
seulement  la  présence.  —  Adopté. 
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A  la  suite  d'un  amendement  de  M.  Stiénon,  appuyé  par  M.  Wehenkel, 
le  paragraphe  6  est  rédigé  comme  suit  :  Uaiialyse  microscopique  pet^et 
de  déterminer  si  les  matières  sont  organisées  et  à  quel  règne  elles  appar- 
Hennent,  Lexamen  microscopique  et  Panalyse  bactériologique  peuvent^  dans 
eertaifès  cas,  fournir  des  indications  sur  les  causes  de  f  insalubrité  de  Veau. 

Au  paragraphe  7  M.  Belvai  propose  par  lettre  de  substituer  la  formule 
suivante  :  «  Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  Fexamen  complet  de  l'eau 
destinée  à  l'alimentation  doit  donc  comprendre  l'analyse  chimique  et 
Texamen  microscopique  ».  Cette  proposition  n'est  pas  adoptée.  Le  para* 
graphe  1  est  ainsi  conçu  :  Lexamen  complet  de  Veau  destinée  à  Calment 
talion  doit  donc  comprendre  l'analyse  chimique,  Vanatyse  microscopique  et 
éventu£llement  tanalyse  bactériologique.  Ces  méthodes  d'investigation  ne 
peuvent  s'exclure,  elle^  doivent  se  prêter  un  mutuel  appui.  —  Adopté. 

Le  paragraphe  8  :  Aucun  fait  nouveau  ne  démontre  qu'il  soit  utile  de 
dépasser  la  limite  de  50  centigrammes  de  matières  dissoutes,  dans  un 
litre  d'eau,  admise  par  le  congrès  général  d^bygiène  de  Bruxelles  de  1882 
pour  les  eaux  de  bonne  qualité,  est  adopté. 

Au  paragraphe  9  M.  Vande  Vyvere  propose  d'ajouter  le  mot  «  soude  ». 
Adopté.  —  Le  paragraphe  est  donc  ainsi  conçu  :  On  peut  considérer 
comme  étant  de  botme  qualité  Veau  qui  ne  contient  pas  une  proportion  de 
sels  minéraux  supérieure  à  0k%50  par  litre,  renfermant  au  maximum 
20  milligrammes  de  matières  organiques  non  azotées,  60  milligrammes 
(tacide  sulfurique  supposé  anhydre,  8  milligrammes  de  chlore,  2  milli- 
grammes diacide  nitrûiue,  5  dixièmes  de  milligramme  étammœiiaque, 
200  milligrammes  de  chaux  de  magnésie  et  de  soude. 

Les  paragraphes  10  et  H  sont  adoptés  : 

§  10.  Toute  eau  contaminée  par  des  sels  métalliques  autres  que  des  traces 
de  fer,  par  des  déjectiotis  animales  ou  par  des  résidus  industrids  ou 
cofUenant  soit  des  matières  azotées  organisées  ou  altérables,  soit  des  nitrites, 
soit  de  l'acide  stUfhydrique  ou  des  sulfures,  doit  être  considérée  cœnme 
pouvant  être  nuisible  à  la  santé. 

§  11.  Il  est  facile  de  s'assurer  si  l'eau  d^ alimentation  est  altérée  par  les 
résidus  de  la  vie  ou  de  l'industrie,  en  soumettant  à  une  analyse  comparative 
Veau  de  la  même  nappe  prise  d'une  part  en  dehors  de  la  zone  i action  de  ces 
causes  de  contamination,  d'autre  part  dans  les  centres  de  population  ou 
près  des  habilatimus. 


350  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Affectiotis  régnantes. 

HM.  Pigeolet  et  Crocq  appellent  l'attention  sur  les  données  erronées 
qui  sont  déduites  de  certaines  statistiques  non  officielles  au  sujet  de 
rétat  sanitaire  de  Bruxelles.  On  représente  notamment  cette  ville  comme 
étant  le  foyer  d'une  épidémie  grave  de  croup  et  de  diphtérie,  d'une 
épidémie  grave  de  rougeole  ainsi  que  d'une  ^ridémie  bénigne  de  coque- 
luche,  etc.,  etc.  —  En  réalité  l'état  sanitaire  de  Bruxelles  n'est  aucune- 
ment celui  que  feraient  supposer  ces  statistiques,  non  conformes  aux 
relevés  numériques  exacts,  publiés  chaque  semaine  par  les  soins  de 
l'administration  communale. 

La  séance  est  levée  à  8  h.  30  m. 


Académie    royale    de    m^deoine    de    IBelg^que. 


Séance  du  50  mai  188.^. 

1.  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'examen  du  mémoire  de 
M.  le  D'  Lahousse,  intitulé  :  Recherches  histologiques  sur  la  genèse  des 
gatiglUms  et  des  nerfs  spinaux. 

M.  Van  Bambeke,  rapporteur,  expose  d'abord  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion. Il  passe  ensuite  successivement  en  revue  les  trois  parties  dont  se 
compose  le  mémoire  de  H.  Lahousse  :  l'historique  ;  les  méthodes  de 
recherche  employées  par  l'auteur  ;  l'exposé  des  résultats  obtenus  par  lui. 

H.  Lahousse,  qui  a  étudié  la  genèse  des  ganglions  spinaux  chez  le 
poulet,  décrit  un  cordon  intermédiaire,  dont  il  comprend  l'origine  et  le 
siège  de  la  même  manière  que  His;  mais,  contrairement  à  l'opinion  de 
His,  et  conformément  à  celle  de  Sagemehl  dont  l'auteur  n'a  pu  se  pro- 
curer le  travail,  il  n'accorde  au  cordon  qu'une  durée  éphémère  et,  par 
conséquent,  ne  le  fait  pas  intervenir  dans  la  formation  des  ganglions 
spinaux.  Il  est  toutefois  moins  affirmatif  que  Sagemehl  au  sujet  de  cette 
non-intervention  du  cordon  intermédiaire. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  l'auteur  glisse  assez  rapidement 
sur  cette  importante  question.  Il  eût  été  très  utile  de  décrire  et  de  figurer 
les  diverses  phases  intermédiaires  entre  l'état  de  cordon  bien  développé 
et  sa  prétendue  disparition. 

A  l'exemple  de  Balfour,  Hensen,  KôUiker,  Sagemehl,  Bidot, 
M.  Lahousse  considère  comme  la  véritable  ébauche  des  ganglions 
spinaux  une  excroissance  supéro-exteme  du  tube  médullaire.  Il  trouve 
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aussi  une  excroissance  cellulaire  antéro-externe,  constituant'Ia  première 
ébauche  des  racines  antérieures  ;  en  cela,  il  confirme  les  résultats  obtenus 
par  Balfour  et  Marshall. 

La  troisième  partie  du  mémoire  se  termine  par  des  considérations  sur 
l'accroissement  des  nerfs  périphériques.  H.  Lahousse,  rejetant  l'opinion 
de  Hensen,  admet  que  les  nerfs  périphériques  s'accroissent  progressive- 
ment du  centre  à  la  périphérie;  mais,  contrairement  à  la  manière  de 
voir  de  Bidder  et  Kupffer,  His  et  d'autres,  il  ne  considère  pas  les  fibres 
nerveuses  comme  desimpies  prolongements  des  cellules  cetUrales;  d'après 
luij  ces  fibres  naitraietit  aux  dépens  et  par  transformation  du  protoplasme 
de  cellules  d>  origine  médullaire  et  disséminées  au  sein  des  tissus,  là  oii  plus 
tard  doivent  exister  des  nerfs,  transformation  qui  ne  se  fait  pas  simultané- 
ment dans  toute  la  longueur,  mais  graduellement  du  centre  à  la  périphérie. 

M,  le  rapporteur  ne  peut  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur 
de  ces  derniers  résultats,  sans  avoir  eu  sous  les  yeux  les  préparations 
qui  s'y  rapportent;  mais,  ajoute-t-il,  si  ces  résultats  sont  exacts,  M.  le 
docteur  Lahousse  aura  élucidé  une  question  d'histogenèse  encore  très 
obscure  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les  deux  théories  en 
présence,  celle  de  Hensen  et  celle  de  Bidder  et  Kupfier,  prêtant  également 
le  flanc  à  la  critique. 

La  commission  propose  à  l'Académie  :  \^  de  voter  des  remerciements 
à  l'auteur;  2»  d'imprimer  son  travail,  avec  les  planches  qui  l'accompa- 
gnent, dans  le  Bulletin;  3<>  d'inscrire  le  nom  de  H.  Lahousse  sur  la  liste 
des  aspirants  au  titre  de  correspondant. 

—  Les  deux  premières  conclusions  sont  adoptées,  la  troisième  est 
renvoyée  à  la  commission  de  présentation  de  candidats. 

9.  Rapport  de  la  commission  qui  a  examiné  le  travail  de  M.  le 
D**  Charon  sur  un  cas  de  tabès  spasmodique,  observé  chez  une  enfant  de 
trois  ans.  —  M.  Pigeolet,  rapporteur. 

La  petite  fille  qui  fait  l'objet  de  l'obsen^ation  de  M.  Charon  a  été 
présentée,  le  22  juillet  1884,  à  la  consultation  gratuite  de  l'hôpital  Saint- 
Pierre,  à  Bruxelles.  Elle  était  alors  âgée  de  3  ans  et  4  mois. 

Cette  enfant,  depuis  sa  naissance,  se  trouve  dans  l'impossibilité  de 
marcher;  ses  jambes  restent  constamment  demi  fléchies  sur  les  cuisses  ; 
les  genoux  présentent  une  contracture  qui  ne  permet  guère  d'amener 
les  membres  dans  la  rectitude.  Les  cuisses  sont  dans  l'adduction  ;  les 
deux  genoux  se  touchent;  les  pieds  sont  dans  la  position  du  pied  équin, 
légèrement  varus.  Il  y  a  contraction  des  deux  tendons  d'Achille.  Les 
masses  musculaires  des  mollets  et  des  cuisses  ont  à  peu  près  le  volume 
des  enfants  de  l'âge  du  sujet. 

L'intelligence  et  la  sensibilité  de  la  petite  malade  paraissent  normales. 

M.  Charon  est  d'avis  que  c'est  bien  ici  un  cas  de  tabès  spasmodique. 
L'attitude  des  membres  de  l'enfant,  quand  on  la  suspend  par  les  bras 
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ou  qu'on  la  soutient,  le  bout  des  pieds  appuyé  sur  le  sol,  est  bien 
celle  que  présente  la  planche  de  Touvrage  de  H.  Charcot  intitulé  : 
Leçom  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière. 

Tout  en  passant  en  revue  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  tabès 
spasmodique,  l'auteur  a  cherché  à  étayer  le  diagnostic  qu'il  a  posé 
relativement  à  sa  petite  malade.  Les  détails  dans  lesquels  il  entre  à 
propos  de  l'affection  dont  il  s'agit  et  les  considérations  qu'il  émet  sur 
les  causes  de  la  maladie  et  les  moyens  de  traitement  à  employer  consti» 
tuent,  dit  M.  le  rapporteur,  une  sorte  de  monographie  de  cet  état 
pathologique,  qui  lui  parait  digne  d'être  publiée. 

En  conséquence  la  commission  propose  d'imprimer  ce  travail  dans  le 
Bulletin;  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Cbaron  et,  attendu  qu'à 
propos  d'intéressants  travaux  qu'il  a  précédemment  soumis  à  l'Académie, 
il  a  déjà  été  proposé  comme  candidat  au  titre  de  correspondant,  MM.  les 
commissaires  le  recommandent  de  nouveau  pour  une  des  places 
vacantes.  —  Les  deux  premières  conclusions  sont  adoptées  ;  la  troisième 
est  renvoyée  à  la  commission  de  présentation  de  candidats. 

3.  Dermaiite  érylhémateuse  exfoliatrice  généralisée  ;  maladie  (f  Érasme 
Wilson;  par  M.  Thiry,  membre  titulaire. 

L'observation  que  M.  Thiry  a  recueillie  à  la  clinique  de  l'hôpital 
Saint-Pierre  de  Bruxelles  lui  paraît  mériter  d'être  rapportée,  l'affection 
dont  il  y  est  question  étant  très  rare  et  partant  peu  connue. 

L'étude  qu'il  a  faite  de  cette  affection  l'a  amené  non  seulement  à 
partager  l'opinion  de  M.  Vidal  sur  la  nature  de  ce  qu'il  a  appelé  la 
dermatite  exfoliatrice  généralisée,  mais  encore  à  la  considérer  comme 
étant  une  variété  des  érythèmes  graves,  de  forme  aiguë,  ne  se  limitant 
pas  aux  couches  superficielles  du  derme,  mais  atteignant  les  couches 
profondes  et  les  dépassant  même  quelquefois. 

Voici  le  fait.  Un  camionneur,  âgé  de  25  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  d'une  bonne  constitution  et  n'ayant  jamais  été  malade, 
entre  à  l'hôpital  le  24  avril  1883.  II  est  atteint  d'une  affection  cutanée, 
qui  l'a  forcé  d'abandonner  ses  occupations  et  de  s'aliter.  La  maladie  a 
débuté  dans  les  premiers  jours  d'avril  par  une  grande  lassitude,  de  la 
courbature,  des  accès  fébriles  irréguliers,  de  l'inappétence,  du  larmoie- 
ment, du  gonflement  de  la  face  et  du  pied  droit.  Sur  différentes  parties 
du  corps,  notamment  sur  les  bras,  les  cuisses  et  le  ventre,  sont  bientôt 
apparues  des  plaques  d'un  rouge  vif  qui  ont  envahi  toutes  les  surfaces 
du  corps  en  se  confondant  les  unes  avec  les  autres. 

tors  de  l'entrée  de  cet  homme  à  l'hôpital,  M.  Thiry  constate  les  symp* 
tomes  suivants  :  depuis  les  extrémités  des  orteils  et  des  doigts  jusqu'au 
sommet  de  la  tête,  il  y  a  une  rougeur  concentrée,  mais  sans  éclat  de  la 
peau,  qui  est  tendue,  épaissie  et  infiltrée.  Le  cuir  chevelu  a  doublé 
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d^ëpaisseur,  il  est  empâté  et  douloureux  à  la  pression.  Les  cheveux  sont 
desséchés  et  flétris  ;  les  oreilles  et  les  lèvres  sont  gonflées  ;  le  volume 
du  corps  est  augmenté;  les  mouvements  sont  très  difficiles.  Le  malade 
éprouve  de  vives  douleurs  erratiques  ;  son  pouls  est  fort  et  accéléré.  Il  y  a 
anorexie,  constipation,  insomnie;  les  urines  sont  rares.  Immédiatement 
après  la  chute  des  lamelles  épidermiques,  Ton  remarque  un  léger 
suintement  à  la  peau.  Le  patient  est  très  sensible  au  froid. 

«  En  présence  de  ces  symptômes,  dit  M.  Thiry,  nous  diagnostiquons 
une  dermatite  érythémateuse  exfoliatrice  généralisée.  » 

Après  avoir  exposé  le  traitement  prescrit  et  les  diverses  complications 
graves,  abcès,  menace  de  pneumonie,  etc.,  qui  pendant  quatre  mois  ont 
accidenté  révolution  de  la  maladie,  l'honorable  membre  pense  qu'il  est 
rationnel  d'admettre  que  la  plupart  des  dermatites  décrites  sous  le  nom  de 
pityriasis  rubra,  pUaris  n'étaient  en  réalité  que  des  dermatites  exfolia- 
trices.  «  Que  dire,  ajoute-t-il  ensuite,  de  ces  érythèmes  vulgaires,  de  ces 
eczémas  squammaux,  de  ces  psoriasis  aigus,  etc.,  avec  lesquels  on  a 
confondu  la  dermatite  exfoliatrice  géùéralisée,  quoiqu'il  n'y  eût  aucune 
analogie  entre  ces  divers  états  pathologiques  ?  » 

U  fait  remarquer  qu'Érasme  Wilson  a  été  le  premier  qui  a  fixé 
l'attention  sur  l'afiection  dont  il  s'agit  et  le  nom  de  maladie  d'Érasme 
Wilsofi  lui  est  resté. 

En  terminant,  M.  Thiry  déclare  que  l'administration  des  médicaments 
à  l'intérieur  lui  a  paru  être  sans  influence  sensible  sur  la  marche  et  la 
durée  de  la  maladie  ;  les  bains  généraux  répétés,  à  température  élevée, 
le  sulfate  de  quinine,  à  doses  massives  et  en  lavements,  ont  seuls  agi 
d'une  manière  incontestablement  avantageuse. 
—  La  communication  de  M.  Thiry  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

4.  Suite  de  la  discussion  des  communications  de  H.  Hyernaux  sur 
l'ablation  de  la  vésicule  biliaire. 

M.  Deroubaix  fait  d'abord  remarquer  qu'avant  l'ouverture  de  la 
discussion  il  a  manifesté  la  crainte  que  le  débat  ne  produisît  aucun 
résultat  fructueux,  parce  qu'il  n'y  a  pas  encore  des  faits  assez  nombreux 
de  cholécystectomie  pour  étayer  les  opinions;  mais  il  déclare  qu'il  n'a 
pas  entendu  prétendre  qu'il  était  impossible  d'examiner  hic  et  nunc 
l'opération  en  elle-même,  considérée  comme  manœuvre  chirurgicale. 
C'est  à  ce  dernier  point  de  vue  seulement  qu'il  aborde  de  nouveau 
aujourd'hui  la  question. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre  lui  ont  suggéré  les 
réflexions  et  les  observations  suivantes  : 

Lorsqu'il  s'agit  de  laparotomie,  il  semble,  dit-il,  que  la  porte  la  plus 
convenable  pour  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  est  l'incision  sur 
la  ligne  blanche,  parce  que,  par  cette  voie,  on  risque  de  léser  un  moins 
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grand  nombre  d'organes.  Les  lésions  de  la  peau  et  du  péritoine  se- 
réunissent,  se  réparent  facilement,  ajoute-t-il,  mais  la  ligne  blanche  est 
composée  d'un  tissu  fibreux,  qui  est  très  impropre  à  la  réunion. 

M.  Deroubaix  est  d'avis  que,  pour  qu'une  plaie  produite  par  l'instru- 
ment tranchant  présente  des  chances  de  réunion,  l'épaisseur  des  lèvres 
de  la  plaie  ne  doit  pas  être  trop  mince.  À  l'appui  de  son  opinion,  il 
invoque  ce  qui  se  passe  dans  les  opérations  de  fistule  vésico-vaginale, 
où  l'on  peut  être  presque  sûr  de  réussir,  si  l'on  a  affaire  à  un  vagin  dont 
les  parois  sont  suffisamment  épaisses.  Quand,  au  contraire,  on  se  trouve 
en  présence  de  fistulettes,  succédant  à  des  opérations  qui  ont  échoué,  il 
arrive  fréquemment  que  les  tentatives,  même  répétées,  sont  impuis- 
santes à  oblitérer  ces  pertuis.  Ceci  arrive,  dit-il,  parce  que  l'on  se  figure 
à  tort  que  l'ouverture  étant  très  petite,  un  avivemont  très  peu  prononcé 
et  une  suture  de  minime  étendue  suffisent. 

I^'honorable  membre  examine  ensuite  ce  qui  se  passe  quand  on  fait 
une  incision  sur  les  muscles  larges  de  l'abdomen,  qui  présentent  trois 
couches  et  qui  ont,  dit-il,  une  force  plastique  suffisante  pour  pouvoir 
être  réunis  par  première  intention. 

Quant  aux  nombreux  vaisseaux  que  l'on  s'expose  à  léser  en  faisant 
l'incision  à  travers  les  muscles  larges  de  l'abdomen,  l'on  a,  pour  com- 
battre les  hémorragies  qui  peuvent  se  produire,  les  moyens  hémostati- 
ques, pinces,  ligatures,  etc. 

M.  Deroubaix  répond  ensuite  à  cette  objection  :  que  les  musdes  ne 
sont  pas  inertes,  qu'ils  se  rétractent.  Oui,  dit-il,  régulièrement,  cela 
arrive  ;  mais  les  muscles  larges  de  l'abdomen  font  exception,  parce 
qu'ils  sont  retenus,  d'un  côté,  par  leurs  attaches  à  la  ligne  blanche  et  de 
l'autre,  du  moins  par  deux  d'entre  eux,  par  leurs  attacfies  à  l'aponévrose 
transverse. 

f/orateur  fait  observer  que  ces  réflexions  ne  s'appliquent  pas  à 
l'ovariotomie,  pour  laquelle  l'incision  doit  toujours  être  faite  sur  la 
ligne  blanche, qui, dans  ce  cas,  présente  tous  les  avantages  désirables. 

il  en  est  de  même,  selon  lui,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  une  exploration 
dans  l'intérieur  de  l'abdomen,  en  cas  d'étranglement  interne  auquel  le 
diagnostic  est  impuissant  à  assigner  un  siège  précis. 

Abordant  l'opération  de  la  splénotomie,  où  le  point  le  plus  délicat 
est  la  ligature  des  vaisseaux,  M.  Derout>aix  est  d'avis  que  l'on  ne  doit 
pas  faire  l'incision  sur  la  ligne  blanche,  incision  qui  ne  permettrait  que 
fort  difficilement  la  recherche  de  ces  vaisseaux,  mais  bien  dans  la 
région  sur  laquelle  l'on  veut  opérer.  L'on  doit  en  agir  de  même,  selon 
l'orateur,  pour  la  néphrectomie. 

M.  Deroubaix  terminera  son  discours  dans  la  prochaine  séance. 
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Académie  de   médeoine  de   Parla. 

{Séatice  du  S  au  26  mai  1885.) 

I.  DISCUSSIONS.  1.  —  Discussion  sur  la  ptaphylaxie  de  Vérysipèle  et 
les  atUiseptiques,  (Suite^  voir  le  cahier  de  mai.)  —  M.  Cornil.  —  Abandon* 
nant  le  côté  thérapeutique  de  la  question,  M.  Cornil  se  propose  d'envi- 
sager l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'étiologie  de  Térysipèle. 
Hueter,  Nepveu,  Ortel,  Orth,  Rechlinghausen  et  Lukomsky  ont 
débrouillé  cette  question,  qui  a  été  établie  définitivement  par  Fehleisen. 

Les  coupes  de  fragments  de  la  peau  recueillie  sur  le  vivant  ou  aussitôt 
après  la  mort,  colorées  au  violet  de  méthyl,  montrent  constamment  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  microbes  ronds  habituellement  asso- 
ciés deux  par  deux  ou  en  chaînettes  sinueuses  dans  les  interstices  qui 
séparent  les  vaisseaux  du  derme,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  dans 
les  cellules  adipeuses  du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Ces 
micro-organismes  peuvent  être  charriés  à  un  moment  donné  dans  le 
sang  de  la  circulation  générale  et  passer  dans  les  urines.  On  les  trouve 
dans  les  complications  inflammatoires  des  organes,  dans  les  poumons 
atteints  de  congestion  ou  de  pneumonie  et  dans  les  méninges,  si  les 
malades  succombent  à  une  pneumonie  ou  à  une  méningite.  Lorsque  les 
individus  atteints  d'érysipèle  présentent,  pendant  la  vie,  de  Talbumi- 
Hurie  dans,  les  urines,  ce  qui  est  très  commun,  on  trouve  les  mêmes 
micro-organismes  dans  Turine,  soit  libres,  soit  à  la  surface  des  cellules 
rénales,  soit  sur  les  cylindres  hyalins.  Si  les. malades  succombent  après 
avoir  été  atteints  de  néphrite  albumineuse,  les  vaisseaux  sanguins  du 
rein  sont  remplis  par  place  des  mêmes  microbes. 

Que  l'érysipèle  soit  des  plus  simples  ou  des  plus  graves,  qu'il  soit 
spontané  ou  chirurgical,  on  trouve  toujours  les  mêmes  microbes  dis- 
posés de  la  même  façon.  La  gravité  de  la  maladie  tient  à  leur  abondance 
ou  à  des  conditions  spéciales  sur  lesquelles  nous  insisterons  bientôt. 
.  La  constance  de  la  lésion  étant  bien  démontrée  ainsi  que  sa  relation 
avec  des  micro-organismes,  toujours  les  mêmes,  on  a  cultivé  ces 
microbes.  Fehleisen  les  a  cultivés  sur  la  gélatine,  il  a  obtenu  des  cultures 
blanchâtres  qui  ne  dissolvent  pas  la  gélatine;  Rosenbach  a  constaté  que 
les  cultures  obtenues  par  une  strie  sur  la  gélatine  sont  comblées  de 
gouttes  opaques  disposées  en  forme 'de  feuilles  de  fougère,  et  que  le 
bord  de  ces  cultures  était  toujours  festonné  quand  on  l'examine  à  la 
loupe.  Avec  des  cultures  pures  inoculées  à  l'homme,  Fehleisen  a  repro- 
duit constamment  l'érythème  érysipélateux. 
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(c  Les  érysipèles  spontanés,  médicaux,  dans  lesquels  la  porte  d'entrée 
des  micro-organismes  est  souvent  une  excoriation  des  orifices  muqueux 
de  la  face,  sont  le  plus  ordinairement  bénins,  même  lorsque  ces  microbes 
ont  passé  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  ;  ainsi  j'ai  vu  guérir 
plusieurs  fois  des  malades  atteints  d'albuminurie,  avec  des  chaînettes 
en  quantité  dans  l'urine.  Le  parasite  de  l'érysipèle  n'est  donc  en  général 
pas  très  dangereux.  Il  est  assez  rare  qu'il  entraine  la  mort  par  lui-môme 
chez  un  sujet  vigoureux  n'ayant  pas  d'autre  tare. 

Les  expériences  faites  par  Fehleisen,  qui  n'a  pas  eu  de  mort  à 
déplorer  à  la  suite  de  ces  inoculations  bien  qu'il  inoculât  des  individus 
atteints  de  cancer,  le  démontre.  Les  inoculations  faites  à  l'oreille  chez 
les  lapins  avec  les  mêmes  cultures  donnent  seulement  un  œdème  fugace 
accompagné  d'une  légère  rougeur  de  la  peau,  sans  accidents  graves. 

Pourquoi  donc,  dans  certains  cas,  dans  les  services  de  chirurgie,  chez 
les  opérés,  chez  les  femmes  atteintes  de  pyémie  puerpérale  ou  dans  les 
conditions  de  la  puerpéralité  et  chez  les  personnes  qui  sont  infectées  par 
elles,  l'érysipèle  revêt-il  une  gravité  plus  grande  et  se  termine-t-il  sou- 
vent par  la  mort? 

C'est  qu'il  ne  s'agit  plus  d'un  terrain  nonnal,  mais  de  personnes 
placées  dans  des  conditions  de  réceptivité  toute  spéciale  dont  l'économie 
est  modifiée  par  la  puerpéralité;  de  plus,  le  streptococcus  de  rérys^èk 
n'est  généralement  pas  alors  le  seul  agent  de  la  maladie;  les  micro- 
organismes de  l'érysipèle  peuvent  être  en  effet  mêlés,  au  moment  où  se 
fait  la  contagion,  avec  ceux  des  suppurations  de  la  fièvre  puerpérale. 

Cette  année,  par  exemple,  j'ai  cultivé  sur  de  la  gélatine  et  sur  de 
l'agar  les  organismes  d'un  érysipèle  devenu  phlegmoneux  chez  une 
malade  du  service  de  H.  le  professeur  Sée.  Il  s'est  développé,  en  même 
temps  que  les  streptococcus  de  rérysipèle,  des  cultures  tout  à  fait  caracté- 
ristiques du  staphylococcus  aureits  (organisme  de  l'ostéomyélite). 

Les  micro-organismes  qu'on  trouve  dans  les  suppurations  aiguës  sont 
assez  nombreux.  A  celui  de  Pasteur,  à  ceux  qu'Ogston  avait  décrits  on 
doit  joindre  les  microbes  que  Rosenbach  a  isolés  et  qui  présentent  des 
cultures  spéciales  et  caractéristiques  par  leur  forme,  les  staphylococcus 
(iUms  et  aureus,  sans  compter  les  organismes  que  Passet  a  signalés  plus 
récemment,  et  toute  la  série  des  bactéries  fétides. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  descriptions  des  organismes  du  pus, 
qui  m'entraîneraient  trop  loin.  Il  me  suffit  de  vous  avoir  démontré 
qu'ils  peuvent  s'unir  à  ceux  de  l'érysipèle,  d'où  il  résultera  une  maladie 
pyémique  ou  septicémique  plus  grave. 

Il  est  bien  démontré  que  l'érysipèle  est  toujours  en  relation  avec  la 
présence  du  streptococcus. 

Reste  à  savoir  si  la  variété  de  streptococcus  qui  produisit  l'érysipèle  ne 
se  rencontre  pas  aussi  dans  le  phlegmon.  Rosenbach  croit  qu'il  existe 
une  certaine  différence  entre  les  milieux  gélatinisés  de  streptococcus 
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ërysîpélateux  et  du  streptoeoccus  pyogène.  La  strie  d'inoculation  du 
premier  serait  comparable  à  une  feuille  de  fougère,  et  celle  du  second  à 
une  feuille  d'acacia.  Ces  différences,  qui  ne  sont  pas  bien  nettes,  ont  été 
critiquées  par  Passet.  L'examen  des  chaînettes  au  microscope  ne  révèle 
pas  de  distinction  marquée.  L'injection  sous-cutanée  chez  les  animaux 
donne  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  effets,  une  rougeur  œdémateuse 
ou  des  abcès  généralement  sans  gravité.  Mais  il  faut  retenir  ce  fait  que 
rinjection  sous-cutanée  des  cultures  pures  du  streptoeoccus  de  Térysipèle 
donne  à  l'homme  un  érysipèle  bien  caractérisé. 

En  résumé,  s'il  existe  encore  un  doute  relatif  à  l'identité  ou  la  non- 
identité  du  streptoeoccus  provenant  de  l'érysîpèle  et  de  celui  qui  existe 
dans  certains  phlegmons,  il  n'est  pas  moins  démontré  que  l'érysipèie  est 
toujours  causé  par  un  streptoeoccus  dont  le  siège  dans  le  tissu  conjonctif, 
dans  les  plasmas  lymphatique  et  sanguin,  est  parfaitement  connu. 

Je  crois  aussi  qu'on  peut  expliquer  les  variations  du  degré  de  gravité 
des  érysi pèles  par  l'addition  de  bactéries  variées  à  celles  de  l'érysipèie. 
Dans  celte  catégorie,  se  rangeaient  les  éruptions  qui  succèdent  à  cer- 
tains traumatismes  et  les  observations  très  intéressantes  d'érysipèle 
puerpéral  dont  notre  collègue  M.  Hervieux  a  entretenu  l'Académie.  » 

IL  PRÉSENTATIONS.  COMMUNICATIONS.  LECTURES.  \<^  Niphree- 
tomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  pyélo-néphrite  caleuleuse,  par 
M.  PoLAiLLON.  (Séance  du  5  mai.) 

2»  Myome  utérin^  hystérectomie,  par  M.  Tillaux.  (Séance  du  5  mai.)  — 
U  s'agit  d'une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  atteinte  d'une  tumeur 
occupant  toute  la  cavité  abdominale,  et  déterminant  une  telle  gêne  qu'elle 
réclame  elle-même  l'opération. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  rien  de  plus  facile  que  le  diagnostic 
différentiel  entre  un  fibrome  utérin  et  un  kyste  de  l'ovaire.  Mais  parfois 
aussi  ce  diagnostic  est  très  difficile  :  lorsque,  par  exemple,  le  myome  est 
très  volumineux,  lorsqu'il  remplit  tout  le  ventre,  qu'il  est  partout  en 
contact  avec  les  parois  abdominales  ;  lorsqu'il  touche  les  bords  de  l'ex- 
cavation pelvienne,  qu'il  est  en  quelque  sorte  enclavé  dans  le  bassin. 
L'explorateur,  privé  du  signe  différentiel  pathognomonique  entre  le 
myome  et  un  kyste  de  l'ovaire,  a  le  droit  d'hésiter. 

C'était  le  cas  de  cette  malade,  qui,  de  plus,  avait  les  parois  abdomi- 
nales épaisses,  chargées  de  graisse,  ce  qui  rend  la  recherche  de  la  fluc- 
tuation d'autant  plus  difficile  qu'on  peut  avoir  affaire  d'ailleurs  à  un 
kyste  multiloculaire  od  une  fluctuation  se  perçoit  à  peine. 

La  malade  s'étant  refusée  à  une  ponction  exploratrice,  M.  Tillaux  pra- 
tique l'opération  du  38  mars  dernier,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  une  chambre 
spéciale  isolée. 

Au  lieu  d'un  kyste  de  l'ovaire,  il  trouva  un  énorme  myome  qu'il  eut 
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quelque  peine  à  extraire  de  la  cavité.  I^  pédicule  présentait  les  dimerï* 
isions  de  Texcavation  pelvienne.  La  tumeur  enlevée  comprenait  le  corps 
de  l'utérus,  les  deux  ovaires  et  les  ligaments  larges.  Le  tout  pesait  7^,70, 
Le  pédicule  tomba  le  dix-septième  jour,  et  la  malade  peut  être  considérée 
aujourd'hui  comme  complètement  guérie. 

M.  Tillaux  signale  à  l'Académie  un  autre  point.  C'est  le  traitement  du 
pédicule  dans  l'hystérectomie.  11  pense  que,  contrairement  à  ce  que  Ton 
faisait  dans  l'ovariotomie,  le  pédicule  ne  doit  pas  être  réduit,  mais  fixé 
au  dehors. 

11  fait  remarquer  enfin  que  la  cavité  utérine  a  subi  une  dilatation 
énorme,  et  que  le  myome  qui  appartient  à  la  variété  intersticielle  s'est 
développé  dans  la  paroi  postérieure  et  lalérale  gauche  de  l'utérus. 

3*»  Dii  délire  alcoolique  homicide,  par  M.  Motet.  (Séance  du  12  mai.)  — 
L'auteur  attribue  le  caractère  de  gravité  qu'aflfecte  parfois  le  délire  alcoo- 
lique à  ce  que  les  alcools  d'industrie  entrant  pour  une  très  large  part 
dans  la  consommation  sont  beaucoup  plus  toxiques  que  les  alcools  de 
vin.  Il  relate  deux  observations,  la  première  de  délire  sub-aigu,  la 
seconde  de  délire  aigu,  dans  lesquelles  l'auteur  appelé  comme  expert  à 
émettre  son  opinion  sur  le  degré  de  responsabilité  pénale  conclut  dans 
le  premier  cas  à  une  irresponsabilité  absolue,  dans  le  second  cas  à  une 
responsabilité  atténuée. 

4"  De  la  goutte  des  glandes,  par  M.  DEBouT-d'EsTRÉES.  (Séance  du 
13  mai  )  —  Il  existe  de  véritables  accès  de  goutte  des  glandes  siégeant 
dans  les  testicules  et  dans  la  parotide  et  alternant  avec  les  accès  articu- 
laires. 

S^"  Antipyrine  dans  ta  tuberculose  fébrUe,  par  M.  Darembrrg.  (26  mai 
1885.)  —  Comment  faut-il  administrer  l'antipyrine?  Il  faut  donner  la 
première  dose  de  1  gramme  d'antipyrine  avant  le  début  de  la  fièvre, 
c'est-à-dire  avant  que  le  thermomètre  ait  atteint  37^,6  ;  puis  prendre  un 
nouveau  gramme  toutes  les  fois  qu'en  une  heure  le  thermomètre  a 
monté  de  plus  de  3  dixièmes.  En  outre,  même  si  le  thermomètre  n'a 
monté  que  de  2  dixièmes  en  une  heure,  il  faut  donner  une  dose  si  le 
malade  doit  prendre  un  repas.  Il  convient  de  laisser  un  intervalle  d'une 
heure  entre  une  prise  de  médicament  et  un  repas,  sinon  la  digestion  est 
pénible. 

On  peut  continuer  fort  longtemps  l'antipyrine  aux  doses  élevées  (de 
4  à  6  grammes  pai*  jour),  sans  aucun  inconvénient. 

L'antipyrine  a  paru  à  M.  Daremberg  être  peu  utile  dans  les  cas  où  la 
tuberculose  prend  une  marche  très  rapide.  Le  seul  avantage  que  les 
malades,  dans  ce  cas,  aient  éprouvé,  c'est  qu'ils  ont  eu  de  l'appétit  jus* 
qu'au  dernier  jour  de  leur  vie. 


ACADÉRUES  £T  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  399 

L'action  de  Tantipyrine  s'use  à  la  longue,  si  les  lésions  ne  se  modifient 
pas.  Il  faut  alors  cesser  son  administration  pendant  quelque  temps. 

Quand  Tétat  du  malade  paraît  s'améliorer,  on  diminue  le  nombre  des 
doses. 

En  résumé  Fantipyrine,  sans  avoir  aucune  action  spécifique,  est  pour 
la  sensation  de  fièvre  des  tuberculeux  un  palliatif  aussi  utile  que  Topium 
pour  la  douleur. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut,  le  thermomètre  à  la  main,  obtenir  : 
1*"  dans  la  forme  fébrile  ordinaire,  une  diminution  des  températurjés 
élevées  et  leur  durée;  î2«  dans  les  formes  pseudo-continues,  une  rémis- 
sion des  minima  et  des  maxima. 

II  est  impossible  de  dire  d'une  façon  générale  à  quelle  dose  on  doit 
donner  l'antipyrine  chez  les  tuberculeux  dans  une  période  de  vingt-qua- 
tre heures.  L'étude  de  chaque  malade  peut  seule  fournir  à  ce  sujet  des 
indications  précises.  On  peut  sans  inconvénient  administrer  pendant 
plusieurs  semaines  de  suite  4  à  6  grammes  d'antipyrine  en  vingt-quatre 
heures,  par  doses  de  1  gramme  à  la  fois  aux  moments  indiqués  par  le 
thermomètre,  et  principalement  une  heure  avant  les  repas. 

H.  Dujardin-Beaunetz  est  d'accord  avec  M.  Daremberg  sur  l'action 
bienfaisante  de  l'antipyrine  chez  les  tuberculeux;  il  diffère  entièrement 
de  son  collègue  sur  les  doses  de  ce  médicament  qu'il  convient  d'admi- 
nistrer. L'antipyrine  à  hautes  doses  ayant  pour  effet  de  déterminer  des 
sueurs  abondantes  semble,  à  ce  point  de  vue,  contre-indiquée  chez  les 
tuberculeux.  Or,  ce  grave  inconvénient  disparaît  quand,  au  lieu  des  doses 
de  4  à  6  grammes,  on  se  contente  de  la  dose  de  50  centigrammes,  et 
cette  faible  dose  exerce  la  même  action  calmante  et  antithermique. 

M.  Daremberg  fait  observer  que  sa  manière  de  faire  diffère  tout  à  fait 
de  celle  de  M.  Dùjardin-Beaumetz.  Tandis  que  celui-ci  se  contente  de 
chercher  à  abaisser  la  température  M.  Daremberg  s'applique  à  l'empêcher 
de  s'élever.  Dès  lors,  les  hautes  doses  de  l'antipyrine  ne  présentent  plus 
les  inconvénients  qu'on  leur  reproche  avec  raison  quand  elles  sont  don- 
nées dans  le  seul  but  d'abaisser  une  température  déjà  élevée. 

6®  Siphon  stomacal,  par  M.  Faucher.  (Séance  du  26  mai  1888.)  — 
M.  Faucher,  après  une  revue  critique  des  modifications  introduites  par 
HM.  Debove  et  Audhoui  dans  son  siphon  stomacal,  expose  les  perfec- 
tionnements qu'il  a  introduits  dans  cet  appareil.  Il  a  conservé  à  l'instru- 
ment la  simplicité  du  premier  modèle  ;  mais  l'entonnoir  a  une  forme 
moins  encombrante  et  le  tube,  au  lieu  d'être  fait  de  feuille  anglaise 
rugueuse  et  striée,  a  été  moulé  dans  une  enveloppe  de  verre  dont  il 
reproduit  le  poli.  Le  passage  dans  le  pharynx  d'une  surface  de  cette 
nature  provoque  bien  moins  de  réflexes,  et  l'expérience  a  démontré  que 
les  premières  applications  en  étaient  bien  plus  faciles. 
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Sf.  Faucher  insiste  sur  ce  point  qu'il  ne  faut  pas  vouloir  pousser 
l'instrument  et  pénétrer  dans  le  pharynx  par  effraction,  mais  se  servir 
d*un  mouvement  de  déglutition  pour  traverser  les  constricteurs;  une 
fois  engagé  dans  Tœsophage,  le  tube  n'éprouve  plus  de  résistance  et, 
malgré  sa  souplesse,  il  peut  être  facilement  poussé  dans  Testomac. 

Lorsqu'il  arrive,  chez  les  sujets  nerveux,  que  le  passage  du  tube  pro- 
voque des  spasmes  laryngiens  et  de  la  suffocation,  il  suffit  de  badigeonner 
le  pharynx  avec  une  solution  de  cocaïne  pour  faire  cesser  cet  accident. 


Sooiëtë    de   0l1.iru.r9le   de   Paris. 


(2ôfévrier'48mars.) 

Rupture  probable  du  grmid  fessier.  Hématonie  mkysté  en  bouton  de  che- 
mise. Décortication  partielle.  Suppuration.  Guérison.  —  A  propos  de  cette 
observation  présentée  par  M.  Follet,  M.  Verneuil  dit  qu'il  considère 
l'extirpation  de  ces  kystes  comme  inutile  et  très  difficile. 

Amputation  sous-périostée.  —  Dans  un  cas  d'amputation  de  la  cuisse, 
M.  Robert  conserve  une  manchette  périostique  de  3  centimètres.  Le 
malade  meurt  et  à  l'autopsie  on  trouve  le  périoste  rétracté,  le  canal 
médullaire  oblitéré  par  une  lame  épaisse  et  des  osthéophytes  s^utour  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'os  fracturé.  H.  Nicaise  considère,  dans  ce  cas, 
l'inflammation  et  la  suppuration  locale  comme  la  cause  des  osthéophytes. 
Il  fait  toutes  ses  amputations  par  le  procédé  à  manchette  périostique  et 
n'a  observé  d'osthéophytes  que  dans  les  cas  rares  où  il  y  a  eu  inflamma- 
tion autour  de  l'os. 

Hernie  inguinale  étranglée  non  traitée.  Fistule  stercorale.  Entérorrha- 
phie.  Guérison.  —  Une  fois  la  fistule  stercorale  établie,  M.  Bérier  tente 
un  avivement  cutané.  Ayant  échoué,  il  fait  une  incision  inguinale 
circonscrivant  la  fistule,  mobilise  l'intestin  sans  ouvrir  le  péritoine  et 
pratique  la  suture  de  Lembert.  Pansement  au  sublimé.  Des  gaz  sont 
rendus  le  même  jour  par  l'anus. 

Fistule  stercoro-purulente.  Suture  intestinale.  Mort.  —  M.  Verneuil  et 
H.  Duplay  ne  sont  pas  partisans  des  opérations  sur  l'intestin  dans  les 
cas  de  fistule  stercoro-purulente.  Ils  préfèrent  aviver  laidement  le  trajet 
au  thermo-cautère. 

OnUusion  de  l'abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval.  Péritonite  aiguë. 
Leparotomie.  Mort.  Contusions  multiples  des  viscères.  —  M.  Chauvd, 
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rapportenr,  émet  Tavis  que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  faut  intervenir  de 
bonne  heure  ou  s'abstenir;  tardivement,  en  effet,  on  n'a  plus  grand' 
chose  à  feire  et  il  est  même  presque  impossible  de  faire  un  lavage 
suffisant  du  péritoine. 

Ovario-hystérectomie  pour  corps  fibreux  utérin  et  tumeur  végétante  de 
chaque  ovaire  avec  ascUe  considérable.  Pathogénie  de  l'ascite  dans  ces  con- 
diHons.  —  L'opération,  pratiquée  par  M.  Quenu,  fut  longue  et  laborieuse 
par  suite  de  la  multiplicité  des  adhérences  aux  organes  voisins.  La  gué- 
rison  est  aujourd'hui  parfaite. 

Les  tumeurs  ovariennes  étaient  constituées  par  de  l'épithélioma 
myxoîde;  leur  surface  externe  était  couverte  de  dépressions  tapissées 
d'épithélium,  véritables  petites  glandes  à  mucus  qui  versaient  leur  pro- 
duit dans  la  cavité  péritonéale,  ce  qui  explique  la  production  de  l'ascite. 

L'ascite  est,  en  effet,  plus  fréquente  dans  les  tumeurs  ovariennes  que 
dans  les  tumeurs  utérines.  Pour  les  tumeurs  solides  de  l'ovaire,  on  peut 
invoquer  les  mauvaises  conditions  de  la  circulation  veineuse  dans  ces 
néoplasmes  et  l'absence  de  péritoine  à  la  surface  de  l'ovaire.  Quant 
aux  tumeurs  végétantes  elles  ne  se  compliquent  presque  jamais  d'ascite 
qu'en  cas  de  végétations  externes,  ou  par  écoulement  du  contenu  du 
kyste  dans  la  séreuse,  l'ascite  inflammatoire  étant  très  rare.  H.  Quenu 
propose  d'expliquer  la  pathogénie  de  ces  ascites  compliquant  les  kystes 
à  v^étations  externes  par  l'écoulement  du  produit  de  sécrétion  de  ces 
végétations. 

Des  suites  éloignées  de  la  désarticulation  du  genou.  —  M.  Nepveu  cite 
deux  cas  de  dé^rticulation  du  genou  dont  les  résultats  ont  été  peu 
favorables;  la  prothèse  est  limitée  et  les  appareils  nécessaires  sont  très 
coûteux.  M.  Yerneuil  condamne  absolument  cette  désarticulation,  de 
même  que  celle  du  coude.  M.  Berger  passe  condamnation  sur  la  désar- 
ticulation du  genou,  mais  il  défend  la  désarticulation  du  coude. 
M.  Chauvel  considère  cette  dernière  désarticulation  comme  préférable  à 
l'amputation  du  bras.  Quant  à  la  désarticulation  du  genou,  si  l'on  ne 
peut  affirmer  qu'elle  soit  une  bonne  opération,  on  ne  peut  pas  dire  non 
plus  qu'elle  soit  mauvaise  :  c'est  là  également  l'opinion  de  M.  Farabeuf. 

Ostéo-arthrite  j'uxta'épy)hysaire.  Arthrotomie  antiseptique  sans  immo- 
bilisation, Guérison  avec  conservation  des  mouvements.  —  Dans  un  cas 
d'ostéo-myélite  du  tibia  gauche,  M.  Lucas-Championnière  trépane  le 
tibia;  le  lendemain  il  est  forcé  d'inciser  l'articulation  fémoro-tibiale  qui 
contient  du  pus  et  des  fausses  membranes  :  précautions  et  pansement 
antiseptiques,  drainage  supprimé  le  troisième  jour  ;  jamais  d'immobili- 
sation, la  plaie  articulaire  est  guérie  le  dixième  jour.  La  guérison  du 
makde  est  retardée  par  des  fusées  purulentes  du  côté  de  la  jambe.  Pen- 
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dant  les  mois  suivants  tous  les  muscles  du  mollet  et  de  la  cuisse  s'atro- 
phient. 

A  son  retour  des  vacances,  M.  Lucas-Championnière  retrouve  ce 
malade  avec  une  ankylose  en  flexion  de  la  cuisse  droite;  il  pratique  la 
section  sous-trochantërienne  du  fémur.  Le  redressement  est  parfait^ 
avec  un  peu  de  raccourcissement,  bien  entendu. 

L'atrophie  musculaire  a  donc,  dans  ce  cas,  précédé  le  développement 
d'une  coxalgie  ostéo-myélitique  :  mais  3L  Lucas-Championnière  fait 
observer  que  l'arthrite  fémorale  n'a  débuté  qu'un  an  environ  aprè» 
l'apparition  de  l'atrophie.  11  ne  peut  par  conséquent  admettre  l'opinion 
de  M.  Trélat,  qui  considère  l'atrophie  musculaire  comme  un  phénomène 
très  précoce  de  l'ostéite  épiphysaire. 

il  pense  qu'il  y  avait  plutôt  là  une  atrophie  réflexe  consécutive  à  la 
lésion  du  côté  opposé.  M.  Poulet  regarde  l'interprétation  de  cette 
atrophie  comme  facile,  en  admettant  l'existence  dans  le  cours  de  l'ostéo- 
myélite de  névrites  infectieuses  localisées.  M.  Nicaise  considère  cette 
atrophie  comme  un  phénomène  réflexe  et  non  comme  le  résultat  d'une 
névrite.  M.  Reclus  se  demande  s'il  ne  faut  pas  rattacher  les  atrophies 
aux  troubles  trophiques  signalés  par  MM.  le  Port  et  Vallat  dans  les 
affections  articulaires. 

Anesthésie  oculaire  obtenue  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  associé  au 
chloroforme.  —  M.  Dransart  a  imaginé,  pour  anesthésier  les  parties 
profondes  de  l'œil,  d'associer  aux  instillations  de  cocaïne  des  inha- 
lations chloroformiques  pendant  une  minute  et  demie;  M.  Terrier  a 
répété  ces  expériences  sans  que  la  sensibilité  de  l'iris  lui  ait  semblé 
modifiée.  Il  n'a  obtenu  aucun  résultat  non  plus  en  instillant  la  cocaïne 
dans  la  chambre  antérieure  comme  le  conseille  M.  Meyer. 

Au  contraire,  pour  la  strabotomie  les  instillations  de  cocaïne  rendent 
l'opération  presque  indolente. 

Des  inmiom  exploratrices  pour  les  tumeurs  abdominales  vraies  ou 
simulées.  —  M.  Terrillon  donne  communication  de  laparotomies  pra- 
tiquées pour  des  affections  du  petit  bassin  chez  la  femme;  il  ne  parle 
pas  de  celles  qu'on  a  faites  pour  l'étranglement  interne,  les  affec- 
tions de  la  vésicule  biliaire,  etc.  L'incision  exploratrice,  d'après 
M.  Terrillon,  ne  doit  être  faite  que  comme  le  premier  temps  d'une 
opération  dont  elle  sert  à  contrôler  les  chances  de  succès,  et  non  pour 
vérifier  un  diagnostic  sans  intérêt  pratique  pour  le  malade.  Dans  ces 
conditions  c'est  une  opération  rationnelle  qui  donnera  des  résultats 
d'autant  meilleurs  qu'on  la  fera  plus  près  du  début  de  l'affection. 
M.  Trélat  considère  l'incision  exploratrice  comme  rarement  vraiment 
exploratrice;  on  devrait, dit-il, la  réserver  pour  les  cas  d'accidents  pres- 
sants paraissant  attribuables  à  une  tumeur  abdominale.     A.  Lebrun. 
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lÊtade  »mr  l'étlele^le  de  Ia  flèvre  typhoïde;  par  G.  AR- 
TAUD, Paris,  Félix  Alcaiiy  1885,  39  pages,  4  planche.  —  L'auteur  con- 
sacre la  première  partie  de  son  travail  à  un  exposé  bibliographiqtie  assez 
étendu  dans  lequel  sont  analysés  les  principaux  travaux  à  partir  de  ceux 
de  Budd  et  de  Murchison.  C'est  des  recherches  de  Budd  qu*est  née 
Tétiologie  parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  cet  auteur  n'a  pas  essayé 
de  démontrer  la  nature  intime  du  poison  typhoïde  dont  il  a  prouvé  le 
mode  de  transmission  par  contagion,  tandis  que  Murchison  admettait 
que  ce  poison  n'a  rien  de  spécifique,  qu'il  se  développe  dans  les  matières 
organiques  en  voie  de  décomposition  putride,  que  la  fièvre  typhoïde 
peut  naître  de  toutes  pièces,  qu'elle  n'est  pas  contagieuse.  L'auteur  rap- 
pelle les  travaux  de  Signol,  Tigri,  Megnin,  Coze  et  Feltz,  Hallier,  von 
Recklinghausen,  Klein,  Browicz,  Sokolofi^,  Fischl  ;  ces  divers  auteurs, 
s'étantmis  à  la  recherche  du  microbe  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  y 
ont  rencontré  les  formes  les  plus  diverses  et  le  défaut  de  concordance 
dans  leurs  découvertes  est  bien  peu  fait  pour  imposer  la  conviction.  Il 
faut  arriver  aux  travaux  de  Eberth  (  Virckotv's  Archiv  1880  et  1881,  l'olck- 
mann's  Vortràge  1883)  pour  voir  se  réaliser  un  progrès  notable  dans  la 
solution  du  problème.  Eberth  examina  un  grand  nombre  de  cas  de 
fièvre  typhoïde,  il  trouva  souvent  un  microbe  spécial  dans  la  rate,  les 
ganglions  lymphatiques  et  les  plaques  de  Peyer;  il  s'agit  d'un  baciHe 
ayant  les  dimensions  du  bacille  de  la  putréfaction,  une  forme  ovoïde, 
allongée,  fusiforme,  ayant  des  extrémités  arrondies,  un  contenu  homo- 
gène, pouvant  renfermer  d'un  à  trois  spores  d'un  éclat  mat.  Ce  bacille 
se  distingue  du  bacille  de  la  putréfaction  et  d'autres  bacilles  par  la  diffi- 
culté avec  laquelle  il  se  laisse  colorer  par  le  violet  de  méthyle.  Dans  les 
cas  récents  ces  bacilles  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  dans  les  cas 
anciens  ;  dans  ceux-ci  ils  se  détruisent  peu  à  peu  au  point  de  n'être  plus 
reconnaissables;  c'est  dans  les  douze  premiers  jours  de  la  maladie  qu'ils 
sont  le  plus  nombreux.  Eberth  ne  lésa  jamais  rencontrés  dans  le  sang, 
le  foie  et  les  reins.  Les  travaux  d'Eberth  furent  le  point  de  départ  de 
nombreuses  et  importantes  recherches  :  en  1881  Klebs  observait  outre 
de  courts  bâtonnets  de  10  fz  de  longueur  des  filaments  longs  atteignant 
jusque  50  ju.  sur  une  largeur  de  2  /«,  articulés  et  remplis  de  spores.  Ces 
derniers  proviennent  de  l'allongement  progressif  des  premiers.  Les 
bacilles  de  Klebs  se  colorent  facilement  par  l'hématoxyline  et  se  trou- 
vaient dans  les  vaisseaux,  les  poumons,  les  reins,  le  cœur,  le  larynx,  les 
sinus  de  la  dure-mère,  etc.,  aussi  bien  que  dans  l'intestin  et  dans  les 
glandes  mésentériques.  A  la  même  époque  Koch  rencontrait  dans  la 
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moitié  des  cas  de  typhus  abdominal  qu'il  a  examinés  des  amas  de 
bacilles  courts  non  pas  dans  les  parties  nécrosées,  mais  dans  les  couches 
profondes  de  la  paroi  intestinale,  ces  microbes  se  coloraient  bien  par  le 
brun  Bismarck  ;  Koch  considère  les  bacilles  de  Klebs  comme  une  for^ 
mation  secondaire.  Cette  dernière  opinion  fut  partagée  par  Mayer,  qui 
rencontra  les  bacilles  de  Klebs  une  fois  seulement  dans  vingt  cas  de 
fièvre  typhoïde  et  qui  confirma  pour  le  reste  les  idées  d'Eberth  et  de 
Koch  sur  la  spécificité  du  bacille  typhique,  opinion  partagée  par  Coats 
et  par  Crooke  en  Angleterre.  Le  dernier  mémoire  paru  et  le  plus  impor^ 
tant  est  celui  de  Gaifky,  et  ce  mémoire  comprend  une  étude  complète 
de  la  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  parasitaire.  Sur  vingt-huit  cas  de 
typhus  abdominal  qu'il  a  examinés,  Gaifky  a  rencontré  vingt-six  fois 
des  bacilles  typhiques  (des  deux  cas  négatifs,  l'un  était  une  rechute  de 
fièvre  typhoïde,  l'autre  un  typhus  abdominal  ayant  amené  la  mort  par 
perforation  péritonéale  vers  la  fin  du  4*  septénaire).  Plus  l'affection  est 
récente,  plus  les  bacilles  sont  abondants.  Ces  bacilles  sont  trois  fois  plus 
longs  que  larges;  la  longueur  correspond  environ  au  tiers  du  diamètre 
d'un  globule  rouge  ;  ils  sont  parfois  réunis  bout  à  bout  de  façon  à  former 
des  filaments  plus  longs.  Les  extrémités  sont  arrondies.  Les  spores  sont 
rondes,  ne  se  colorent  pas  et  occupent  toute  la  largeur  du  bacille.  Dans 
la  substance  des  bâtonnets  il  y  a,  d'après  Mayer  et  Friedlànder,  des  par- 
ties rondes  ou  elliptiques  qui  ne  se  colorent  pas;  elles  occupent  la  moitié 
ou  les  trois  quarts  de  la  longueur  du  bacille  et  se  trouvent  généralement 
à  son  milieu,  plus  rarement  sur  les  bords,  où  elles  ont  l'aspect  d'une 
entaille  semi-circulaire.  Gaifky  n'a  pas  observé  nettement  cette  disposi- 
tion dans  ses  préparations.  Les  bacilles  typhiques  sont  très  abondants 
dans  l'intestin,  ou  ils  occupent  les  follicules  clos,  les  plaques  de  Peyer 
et  les  couches  profondes  de  la  muqueuse.  En  ce  dernier  point  on  les 
trouve  souvent  mêlés  à  des  bacilles  indifférents  de  toutes  sortes.  Sur  vingt- 
six  cas  qu'il  a  examinés  avec  résultats  positifs,  Gaifky  a  toujours  rencontré 
les  bacilles  typhiques  dans  les  parois  de  l'intestin.  Dans  la  rate  il  les  a 
trouvés  vingt  fois  sur  vingt-deux;  dans  le  foie  treize  fois  sur  treize; 
dans  les  reins  trois  fois  sur  sept  ;  dans  les  ganglions  mésentériques  trois 
fois  sur  quatre.  Dans  les  reins  et  dans  le  foie  les  bacilles  se  rencontraient 
à  l'intérieur  des  capillaires. 

Gaffky  a  coloré  les  bacilles  sur  des  coupes  par  le  violet  de  méthyle,  le 
violet  de  gentiane,  le  brun  Bismarck,  la  fuschine,rhématoxyline,le  bleu 
de  méthylène.  La  coloration  se  fait  lentement  et  en  solutions  concentrées. 

Les  bacilles  typhiques  n'ont  rien  de  commun  avec  les  bacilles  de  la 
putréfaction,  ils  n'augmentent  pas  en  nombre  après  la  mort,  ils  se  ren- 
contrent dans  les  organes  absolument  frais  et  cultivés  en  dehors  du  corps, 
ils  ne  sont  pas  des  agents  de  putréfaction. 

Gaffky  a  ensemencé  la  gélatine  nutritive  sur  des  plaques  à  l'aide  de 
petits  fragments  de  tissu  splénique  et  observé  le  développement  des 
colonies  de  bacilles  typhiques  après  culture  à  la  température  ordinaire; 
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au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  constate  à  l'aide  d'un  faible  grossis- 
sement que  les  colonies  se  présentent  sous  forme  d'un  trouble  blan- 
châtre qui  se  laisse  résoudre  en  un  grand  nombre  de  petites  masses 
rondes  légèrement  granuleuses,  de  couleur  brun-jaune  ;  à  un  fort  gros- 
sissement, on  y  constatait  exclusivement  des  bacilles  doués  de  mouve- 
ments spontanés  ne  se  distinguant  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  les 
organes  des  typhisants  que  par  une  facilité  moindre  de  coloration  et 
parfois  des  dimensions  plus  considérables.  Le  quatrième  jour,  les  cul- 
tures avaient  atteint  leur  maximum  de  développement.  Gaifky,  après 
treize  ensemencements  successifs,  a  obtenu  pendant  un  an  toujours  le 
même  bacille.  Après  ensemencement  de  tubes  de  gélatine ,  Gaffky  a 
observé  la  formation  d'une  végétation  qui  atteignait  au  bout  d'une 
semaine  son  maximum  de  développement  sous  la  forme  d'une  masse 
opaque  occupant  toute  la  surface  de  la  gélatine.  Jamais  il  n'y  a  liqué- 
faction de  la  gélatine.  Gaifky  a  également  réussi  des  cultures  sur 
pommes  de  terre  et  sur  sérum  de  mouton  gélatinisé  et  dans  les  liquides, 
sérum  sanguin,  bouillons,  décoction  de  guimauve,  suc  de  pommes  de 
terre  et  de  carottes,  etc.  A  la  température  ordinaire  les  bacilles  ne 
renferment  pas  de  spores,  à  une  température  de  30^  à  40®  la  formation 
des  spores  est  au  contraire  très  rapide ,  elle  se  ralentit  de  âO*"  à  25"  à 
20<*  elle  est  lente  et  incomplète,  il  en  est  de  même  à  42''. 

En  résumé,  les  caractères  principaux  du  bacille  typhique  sont  d'après 
Gaffky  les  suivants  : 

1®  Ils  ont  une  motilité  propre  ; 

^  lis  possèdent  une  affinité  faible  pour  les  matières  colorantes; 

3®  Us  ne  liquéfient  pas  la  gélatine; 

i^  Ils  forment  des  spores  terminales. 

Gaffky  n'a  retrouvé  les  bacilles  typhiques,  ni  dans  les  garde-robes,  ni 
dans  le  sang. 

Il  a  enfin  tenté  des  inoculations  à  des  animaux  (singes,  lapins,  cobayes, 
rats  blancs,  souris  blanches  et  grises,  taupes,  coq,  veau).  Il  a  administré 
le  produit  des  cultures  mélangé  aux  aliments  par  les  voies  digestives,  il 
a  injecté  les  produits  de  culture  sous  la  peau  dans  la  cavité  péritonéale  et 
même  dans  les  veines,  etc.,  sans  provoquer  chez  ces  diverses  espèces  un 
processus  qui  eût  la  moindre  ressemblance  avec  le  processus  typhique. 

Après  avoir  rapporté  dans  le  détail  les  recherches  de  ses  devanciers, 
M.  Artaud  relate  les  obser\'ations  qu'il  a  faites  lui-même. 

L'auteur  recommande  spécialement  Vexamen  à  Véiat  frais  sur  coupes 
d'organes  congelés  par  le  chlorure  de  méthyle,  colorés  par  le  bleu  de 
méthylène  (bleu  de  méthylène,  solution  concentrée  3  p.,  eau  distillée 
1  p.,  séjour  durant  vingt-quatre  heures,  lavage  à  l'eau  distillée,  déshy-» 
dratation  par  l'alcool,  éclaircissement  par  l'essence  de  girofle  ou  mieux 
de  térébenthine  et  montage  dans  le  baume).  Il  a  étudié  également  le 
suc  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  en  préparations  sur  lamelles 
de  verre  colorées  par  le  même  procédé  que  plus  haut. 
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M.  Artaud  donne  du  bacille  typiiique  la  description  suivante  :  «  Le 
bacille  typhique  est  un  bâtonnet  à  extrémités  arrondies,  affectant  sou« 
vent  la  forme  d'une  olive  ou  d'une  petite  balle.  Il  est  en  moyenne  trois 
fois  plus  long  que  large,  sa  longueur  est  celle  d'un  globule  rouge  du 
sang,  c'est-à-dire  5  à  6  fA.  Parfois  il  est  plus  petit,  n'a  que  3  à  4  ^u;  par- 
fois aussi  il  a  des  dimensions  doubles.  La  caractéristique,  lorsqu'il  a 
subi  l'action  des  matières  colorantes,  est  de  présenter  un  centre  clair,  à 
peine  teinté,  et  deux  extrémités  très  colorées.  Ce  fait  lui  donne  un 
aspect  tout  spécial  et  le  fait  ressembler  à  une  petite  navette,  d'où  le  nom 
de  bacUle  en  navette  qu'on  peut  volontiers  lui  attribuer.  »  il  se  rencontre 
isolé  en  général,  parfois  deux  bacilles  sont  réunis  bout  à  bout  avec 
inter\'alle  plus  ou  moins  appréciable. 

Cette  description  concorde  avec  celles  fournies  par  Eberth,  Mayer, 
Friedlander,  Birsch-Hirschfeld.  Elle  diffère  de  celle  de  Gaffky  en  ce 
que  ce  dernier  a  trouvé  des  bacilles  plus  courts  (un  tiers  d'un  globule 
rouge)  et  ne  présentant  pas  l'espace  clair  médian  signalé  par  Fried- 
lander et  Mayer,  de  même  que  par  M.  Artaud. 

L'auteur  a  rencontré  ces  bacilles  typhoïdes  dans  la  rate  et  les  gan- 
glions lymphatiques  de  treize  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  examinés 
de  6  à  13  heures  après  la  mort.  Dans  une  série  d'observations  faites 
sur  des  cadavres  d'individus  ayant  succombé  à  une  autre  affection,  il 
ne  les  a  jamais  rencontrés. 

L'auteur  insiste  sur  la  difficulté  qu'il  a  eue  de  colorer  les  bacilles  sur 
coupes  d'organes  durcis  dans  l'alcool  ;  il  n'a  bien  réussi  qu'une  fois  pour 
le  poumon  dans  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire. 

Il  résulte  de  ses  observations  que,  contrairement  aux  affirmations  de 
(laffky,  les  bacilles  de  putréfaction  de  même  que  les  bacilles  typhiques 
peuvent  se  présenter  dans  les  organes  sous  forme  d'amas  bacillaires.  Ce 
qui  différencie  ces  deux  espèces,  c'est  la  forme  qui  est  légèrement 
ovoïde,  à  contours  nets,  à  extrémités  arrondies  et  ayant  la  même  lon- 
gueur que  le  corps  pour  le  bacille  typhique,  qui  est  grêle,  à  contours 
indécis,  à  extrémités  renflées  pour  le  bacille  de  putréfaction. 

Dans  la  rate  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  les  bacilles  se  ren- 
contrent en  amas  arrondis  et  isolés.  Dans  l'intestin,  ils  se  trouvent  dans 
les  parties  moyennes,  où  ils  sont  mêlés  à  des  bacilles  indifférents  ;  ils  ne 
dépassent  pas  la  couche  musculeuse.  L'auteur  les  a  rencontrés  deux 
fois  dans  des  cas  d'apoplexie  pulmonaire.  Us  doivent  donc  exister  dans 
le  sang,  mais  il  ne  les  y  a  pas  rencontrés.  L'auteur  a  tenté  de  répéter  les 
cultures  de  Gaffky,  dans  des  tubes  de  gélatine.  Il  a  obtenu  des  cultures 
qui  ne  liquéfiaient  pas  la  gélatine,  mais  il  ajoute  que  par  l'ensemence- 
ment à  l'aide  de  fragments  de  rate  normale  il  a  obtenu  des  cultures  de 
bacilles  ayant  beaucoup  de  caractères  de  ressemblance  avec  le  bacille 
typhique.  Des  tentatives  souvent  répétées  de  culture  à  l'aide  de  sang  de 
typhique  recueilli  sur  le  vivant  sont  restées  sans  résultat.     L.  Stiénon. 
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ANNÉE  171i. 

Quelques  secousses  de  tremblement  de  terre  se  font  sentir  en  Bel- 
gique et  en  Hollande. 

Mort  à  Bruges  du  D**  Corneille  Kelderman,  né  dans  la  même  ville  en 
163S  et  l'un  des  praticiens  flamands  les  plus  savants  de  son  époque. 
Il  ftit  auteur  d'un  traité  d'accouchements  à  l'usage  des  sages-femmes, 
intitulé  :  Onderwys  voor  aile  vroedvrauwen  raeckende  Inin  ampt  eixde 
plieht.  Brugghe,  MDCXCVII. 

♦  * 

Leibnitz,  né  à  Leipzig,  le  4  juillet  1646,   publie  son  système  des 

mouvements. 

* 

Heister  (Obsenation.  med,  miscellanea)  rapporte  l'observation  d'une 
épidémie  de  fièvre  angéioténique  qui  aurait  régné  en  Allemagne, 
tandis  que  Morgagni  [De  sedibus  et  causis  marbortim)  décrit,  en  Italie, 

une  épidémie  sous  le  nom  de  fièvre  lente  nerveuse. 

•* 

Louis  XIV  ennoblit  et  accorde  le  titre  d'accoucheur  au  chirurgien- 
barbier  Jules  Clément. 

26  JllLLET  n54. 

Mort  à  Louvain  de  J.-B.  Béga,  né  dans  celte  ville,  le  36  avril  1690,  et 
auteur  de  travaux  remarquables.  Béga  fut  non  seulement  un  praticien 
et  un  savant  du  plus  grand  mérite,  il  fut  aussi  un  grand  citoyen.  Après 
avoir  relevé  l'Université  de  Louvain  de  la  décadence  dans  laquelle  les 
guerres  l'avaient  fait  tomber,  il  dota  sa  ville  natale  d'une  importante 
bibliothèque  et,  grâce  à  sa  haute  influence,  il  sauva  sa  ville  du  bombar- 
dement dont  elle  fut  menacée  par  le  maréchal  de  Saxe. 

D'  V.  D.  CORI»UT. 


IV^CROILiOOIH. 

La  mort  vient  de  frapper  :  en  Belgique  M.  le  D*^  Lagae,  président 
honoraire  de  la  Fédération  médicale  et  l'un  des  doyens  du  corps  médi- 
cal belge;  M.  le  D*"  Hannau  à  Bruxelles  et  M.  le  D*"  De  Meurk  Tubize; 
eh  France  :  MM.  les  docteurs  Picard  à  Lyon  ;  Gaudefray  et  Borius , 
médecins  de  la  marine;  Dupré  à  Paris;  Dartigues  à  Villefranche;  Colom- 
bel  à  Paris;  Groeler  à  Ornans  ;  Lucas  à  Mesmecy ;  Bardet  ù  Dreux;  Noël 
Guàieau  de  Massy,  d'origine  belge  et  l'un  des  médecins  les  plus  estimés 
de  Paris  ;  enfin  M.  Willebieii,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  suc- 
combé à  la  diphthérie,  contractée  dans  l'exercice  de  ses  fonctions. 

D""  V.    D.   CORPUT. 
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(rhyposultite  de  soude  ordinaires  (1).  Après  refroidissement,  on  pulvé- 
rise finement:  le  inétenge  siiKti»  et  on  le  consane  pour  quelques  jours 
dans  des  bocaux  bouchés. 

Mode  opératoire.  —  Introduire  d'abord  au  fond  du  tube  à  combustion 
en  verre  ou  en  fer  environ  2  grammes  de  mélange  salin  en  poudre, 
additionné  de  son  poids  de  chaux  sodée  grossière,  puis,  par*dessus,  une 
colonne  de  quelques  centimètres  de  la  même  chaux  sodée. 

Peser  5  décigrammes  (2)  de  la  matière  à  analyser  réduite  en  poudre 
fine  et  l'incorporer  très  intimement  avec  10  grammes  ou  15  centimètre» 
cubes  de  mélange  salin,  après  quoi  on  la  mélange  non  moins  intime- 
ment avec  10  grammes  de  chaux  sodée  en  poudre  fine.  Le  tout  est 
introduit  dans  le  tube  à  combustion  qu'on  remplit  ensuite,  comme  d'or- 
dinaire, par  la  chaux  sodée  et  une  petite  colonne  de  verre  pilé. 

Le  chauffage  du  tube  à  combustion  se  fait  d'avant  en  arrière. 

Le  mélange  salin,  placé  au  bout  postérieur  du  tube,  remplace  l'acide 
oxalique  ou  l'oxalate  de  chaux,  généralement  employés,  et  donne,  quand 
on  le  calcine,  environ  â(K)  centimètres  cubes  de  gaz  inerte  destiné  à 
laver  le  tube. 

Pour  le  dosage  scientifique,  le  gaz  ammoniac  est  recueilli  à  la  façon 
ordinaire  dans  un  tube  à  boules  Will,  rempli  à  moitié  d'eau  pure  colorée 
par  quelques  gouttes  de  tournesol  sensible,  ou  mieux  de  tournesol  rouge 
vineux  stable.  La  neutralisation  de  l'ammoniaque  se  fait  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  production  dans  le  tube  Will  même,  à  l'aide  d'une  burette 
verticale  à  robinet  ou  à  pince  Mohr,  disposée  au-dessus  de  l'orifice  da 
tube  de  sortie  qui  doit  être  droit  ou  taillé  en  biseau  si,  comme  à  l'ordi- 
naire, il  est  oblique. 

Le  mélange  de  l'acide  titré  et  de  l'eau  ammoniacale  se  fait  automati- 
quement par  le  mélange  du  gaz. 

L'acide  titré  que  j'emploie  est  préparé  de  façon  que  1  centimètre  cube 
représente  1  centigramme  d'azote.  Par  conséquent,  si  l'on  utilise  10, 12, 
13  divisions  de  la  burette  à  acide,  c'est  que  la  matière  à  analyser  contient 
10, 12,  13  milligrammes  d'azote.  On  évitera  ainsi  les  erreurs  de  calcul. 

Dans  les  essais  techniques,  le  tube  à  boules,  qui  est  si  fragile,  est 
avantageusement  remplacé  ]>ar  un  simple  tube  abducteur  plongeant  dans 
un  décilitre  d'eau.  La  perte  AzH3  qui  peut  en  résulter  est  négligeable. 

On  le  voit,  la  nouvelle  méthode  n'exige  aucune  manipulation  compli- 
quée; elle  s'adapte  à  l'outillage  le  plus  simple  des  laboratoires.  Elle  est, 

(I)  Si  Ton  craiiil  la  présence  accidentelle  de  raaimonîaquc  dans  racëtate  et 
rhyposuIGte  de  soude,  on  dissout  dans  la  masse  liquéfiée  du  mélange  salia 
4  gramme  de  soude  caustique  solide  cl  non  titrée. 

(i)  Quand  la  matière  azotée  est  riche  en  a«ote.  Pour  la  terre  arable,  opérer  sur 
10  à  25  grammes. 
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en  outre,  rapide,  puisqu'un  dosage  d'azote  peut  être  effectué  en  moiuB 
de  quarante-cinq  minutes.  Je  l'ai  cependant  encore  rendue  plus  expédi- 
tive,  en  construisant  la  batterie  azotimétrique  que  je  place  sous  les  yeuK 
de  l'Académie,  et  à  l'aide  de  laquelle  l'opérateur  le  moins  exercé  peut 
surveiller  quatre  dosages  à  la  fois  et  faire  dans  sa  journée  de  vingt  à 
trente  déterminations  d'azote. 

lia  valeur  de  la  méthode  est  établie  par  le^  chiffres  suivants.: 

Axote  pour  loo. 
Mis.         Trouvé. 

Nitrate  de  soude  pur 1647         iH.i 

Mélange  d'albumine,  de  nitrate  île  sonde  et  de  chlorure 
d'aiDinonium 46.77         iG.i 

Les  explosions  qui  se  produisent  parfois  lors  de  la  calcination  des 
matières  organiques  en  présence  des  nitrates  n'ont  jamais  été  constatées 
dans  les  dosages,  déjà  nombreux,  qui  ont  été  faits  par  la  méthode  telle 
que  nous  venons  de  la  décrire.  {Académie  des  sciences.) 

Do«»Ke  qiBAiitItatir  dn  tannin  ;  par  M.  P.  BECKER.  —  L'auteur 
préconise  la  méthode  suivante  :  On  dissout  environ  5  grammes  de  méthyl 
violet  dans  un  litre  d'eau  chaude  et  l'on  conserve  dans  un  flacon  bien 
bouché.  D'un  autre  côté,  10  grammes  de  tannin  bien  pur  et  très  sec  sont 
dissous  dans  un  litre  d'eau.  On  prend  50  centimètres  cubes  de  la 
liqueur  colorée,  on  les  étend  de  450  centimètres  cubes  d'eau  et  l'on 
chauffe  à  50  degrés  centigrades  ;  on  y  verse  doucement,  à  l'aide  d'une 
burette  graduée,  de  la  solution  de  tannin  jusqu'à  ce  que  toute  la  matière 
'Colorante  soit  précipitée,  point  obtenu  quand  le  liquide  jeté  sur  un  filtre 
passe  clair.  On  note  alors  le  chiffre  des  centimètres  cubes  employés. 

On  fait  ensuite  une  solution  avec  10  grammes  du  produit  à  analyser 
et  l'on  décolore  à  nouveau  60  centimètres  cubes  de  méthyl  violet.  En 
dosant  à  part  l'humidité  et  en  lisant  le  volume  employé  pour  obtenir  la 
décx)loration,  on  a,  à  cause  du  premier  essai,  tous  les  éléments  néces- 
saires pour  évaluer  la  richesse  en  tannin  et  sa  valeur  relative. 

L'auteur  croit  sa  méthode  bonne  pour  l'analyse  de  toutes  les  matières 
astringentes,  tel  que  le  sumac,  dont  il  faut  employer  de  20  à  40  grammes 
^ans  un  litre  d'eau.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Beelierelies  «ar  les  phosphates  ;  par  M.  H.  GRANDEAU.  — 

L'auteur  a  montré  que  l'action  exercée  sur  les  phosphates  par  le  sulfate 
de  potasse  en  excès  est  différente  suivant  la  température  à  laquelle  on 
^père;  elle  peut  donner  naissance  soit  à  un  phosphate,  soit  à  un 
oxyde. 

En  appliquant  successivement  cette  réaction  aux  phosphates  des 
diverses  bases  et  en  ayant  soin  de  fixer  pour  chacun  d'eux  les  condi- 
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lions  de  température  convenables,  on  est  en  possession  d'une  méthode 
qui  permet  de  reproduire  à  volonté  un  assez  grand  nombre  de  phos- 
phates et  d'oxydes  cristallisés. 

D'un  ensemble  d'opérations  qui  ont  porté  sur  les  phosphates  de  dix- 
huit  bases  différentes  il  résulte  que  ces  phosphates  peuvent  être  divisés 
en  trois  groupes  distincts,  si  Ton  prend  pour  point  de  départ  de  cette 
classification  la  nature  chimique  des  corps  fournis  par  leur  décomposi- 
tion, en  présence  d'un  excès  de  sulfate  de  potasse. 

Le  premier  de  ces  groupes  comprend  les  phosphates  de  calcium, 
magnésium,  zinc  et  cadmium.  Quelle  que  soit  la  température,  ils  ne 
donnent  jamais  naissance  qu'à  un  seul  produit  :  le  phosphate  double 
alcalin.  A  ce  groupe  se  rattachent  les  phosphates  de  baryum  et  de  stron- 
tium, qui  ne  diffèrent  que  par  le  fait  suivant  :  le  phosphate  double 
alcalin,  qui  résulte  de  la  réaction  avec  le  sulfate  de  potasse,  n'a  jamais 
pu  être  obtenu  entièrement  exempt  de  sulfate  de  baryte  ou  de  stron- 
tiane. 

Dans  le  deuxième  groupe  se  trouvent  les  phosphates  qui  produisent 
à  la  fois  un  phosphate  double  alcalin  et  un  oxyde  :  ce  sont  les  phos- 
phates d'aluminium,  de  glucinium,  zirrx)nium,  fer,  nickel,  cobalt  et 
cuivre.  Une  subdivision  importante  de  ce  groupe  comprendra  les  phos- 
phates de  manganèse,  chrome  et  uranium,  qui  fournissent  aussi  un 
phosphate  double  alcalin  et  un  oxyde  cristallisé,  et,  de  plus,  un  oxyde 
facilement  acidifiable  qui  se  combine  à  la  potasse  mise  en  liberté  par  la 
décomposition  du  sulfate,  en  formant  un  sel  :  manganate,  chromate  et 
uranate. 

Enfin,  un  troisième  groupe  réunira  les  phosphates  de  cérium  et  de 
didyme  qui,  à  aueune  température,  ne  se  combinent  avec  la  potasse. 
Ils  donnent  un  phosphate  tribasique  et  un  oxyde  cristallisé. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Sar  la  déeomposltloii  des  sels  par  Feaa  ;  par  M.  H.  LE 

CHATELIER.  —  L'auteur  a  choisi,  pour  ces  recherches,  le  sulfate  de 
mercure  et  le  chlorure  d'antimoine  :  le  premier  de  ces  sels  absorbe  une 
quantité  de  chaleur  considérable  en  se  décomposant,  l'autre,  au  con- 
traire, en  dégage  une  certaine  quantité,  assez  faible  il  est  vrai.  Dans  ce 
travail,  les  quantités  de  sel  et  d'acide  sont  rapportées  à  un  même  poids 
d'eau,  comme  cela  se  fait  habituellement  dans  les  déterminations  des 
coefficients  de  solubilité,  et  non  à  un  même  volume,  comme  on  l'avait 
fait  jusqu'ici  dans  les  études  sur  la  décomposition  des  sels  par  l'eau. 

!<"  Chlorure  d^antimoine.  —  L'acide  total  a  été  titré  alcalimétriquement 
au  moyen  du  réactif  coloré  de  M.  Joly,  l'hélianthine,  et  l'oxyde  d'anti- 
moine précipité  a  été  dosé  par  une  liqueur  titrée  d'iode. 

Les  expériences  ont  été  fîites  aux  températures  de  18«  et  de  80». 

Les  liqueurs  ont  été  maintenues  au  contact  du  précipité  d'oxychlorure 
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et  agitées  fréquemment  pendant  trois  mois  pour  Texpérience  i\  15''  et 
pendant  huit  jours  pour  l'expérience  à  SO^, 

Le  précipité  dans  les  liqueurs  étendues  est  Toxydilorure  Sb^O^CI  et, 
dans  les  liqueurs  plus  concentrées,  SbO'^Cl.  Le  changement  se  fait 
lorsque  la  proportion  d'acide  libre  dans  la  liqueur  atteint  TCK^  par 
lUre  ; 

3**  Sulfate  de  mercure,  —  La  liqueur  acide  a  été  litrée  après  addition 
d'hélianthine  au  moyen  d'une  dissolution  de  potasse  (l**"  dans  1"').  Le 
virage  se  produit  lorsque  la  totalité  du  mercure  est  précipitée  à  l'état  de 
sous-sulfate  SHgO.SO^.  La  liqueur,  additionnée  ensuite  de  chlorure  de 
sodium,  est  devenue  alcaline  par  la  mise  en  liberté  d'oxyde  mercurique 
et  a  été  titrée  par  une  dissolution  d'acide  chlorhydrique  {i^  dans  !"•). 

Les  expériences  ont  été  faites  aux  températures  de  lo**,  30®  et  100*. 

Les  liqueurs  ont  été  maintenues  et  agitées  au  contact  du  sous-sel  pré- 
cipité pendant  trois  mois  pour  l'expérience  faite  à  15*,  pendant  cinq 
jours  à  50*,  pendant  trois  heures  à  100*.  Le  précipité  est  dans  tous  les 
cas  formé  de  sulfate  tribasique  3HgO,S03. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  expériences  sont  les  suivantes  : 

1*  La  quantité  d'acide  libre  croît  indéfiniment  avec  la  quantité  de  sel 
dissous; 

2*  Les  expériences  sur  le  sulfate  de  mercure  montrent  que  la  relation 
numérique  qui  lie  les  poids  A  d'acide  libre  aux  poids  S  de  sel  dissous 
est  de  la  forme 

A*.»=  US, 

c'est-à-dire  analogue  à  celle  que  M.  Schlœsing  a  établie  pour  la  décom- 
position du  bicarbonate  de  chaux  et  qui  a  été  vérifiée  depuis  par  M.  Engel 
pour  le  bicarbonate  de  magnésie; 

3*  Les  expériences  sur  le  chlorure  d'antimoine  présentent  une  dis- 
continuité très  nette;  les  courbes  montrent  un  angle  vif  qui  correspond 
au  changement  de  composition  du  précipité  d'oxychlorure.  H  faut,  pour 
représenter  l'ensemble  des  expériences  faites  à  une  même  température, 
deux  formules  exponentielles  différentes  : 

A".»-=*'S. 
A«=.it"S. 

4*  Une  élévation  de  température  accroît  la  décomposition  du  sulfate 
de  mercure  qui  est  accompagnée  d'une  absorption  de  chaleur,  et  diminue 
celle  du  chlorure  d'antimoine  qui  est  accompagnée  d'un  dégagement  de 
chaleur.  [Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Har  les  amldes  du  groupe  omalo-adlplqae;  par  M.  Louis 
HENRY.  —  L'auteur  étudie  quelques  propriétés  physiques  des  amides 
oxalique,  malonique,  succinique,  pyrotartrique,  adipique. 
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Diaprés  ses  données,  la  série  des  amides  oxalo-adipiques  peut  être 
répartie,  quant  à  la  quantité  de  carbone  et  quant  aux  propriétés  physi- 
ques, en  deux  groupes,  représentant  chacun  deux  types  différents  : 

a.  Le  groupe  des  amides  paires  ou  type  micro-cristallin^  corps  qui  se 
séparent  de  leurs  solutions  chaudes  en  poudre  ou  en  aiguilles  cristal* 
lines  de  petites  dimensions,  relativement  peu  fusibles  et  peu  solubles 
dans  l'eau.  Ce  sont  les  amides  : 

Oxalique Infusible. 

Succinique Fusible  à  2i:>-246*. 

Adipiquc —      à  220«. 

La  fusibilité  augmente,  dans  ce  groupe,  comme  dans  celui  des  acides 
correspondants,  à  mesure  que  le  carbone  est  plus  abondant  dans  la 
molécule;  il  en  doit  être  ainsi  :  l'existence,  dans  celle-ci,  de  chaî- 
nons CH2,  de  plus  en  plus  nombreux,  lui  communique,  d'une  manière 
proportionnelle,  le  caractère  hydrocarbure; 

b.  Le  groupe  des  amides  impaires  ou  type  macro-cristallUi,  corps  d  as- 
pect extérieur  véritablement  cristallin,  relativement  fusibles  et  solubles 
dans  l'eau.  Ce  sont  les  amides  malonique  (fusion  1G8"-170")  et  pyrotar- 
trique  (fusion  173*»). 

La  différence  entre  les  amides  paires  et  les  amides  impaires  se  mani- 
feste à  l'évidence  au  moment  de  leur  formation  par  l'action  de  l'am- 
moniaque aqueuse  sur  les  ëthers  correspondants  :  les  amides  paires 
constituent  des  poudres  farineuses,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  d'un  préci- 
pité amorphe  ;  les  amides  impaires,  au  contraire,  affectent  l'état  cristallin 
d'une  manière  parfaite  et  peuvent  même  constituer  des  cristaux  de 
grande  dimension.  —  L'auteur  examine  ensuite  les  amides  biméthyli- 
ques  symétriques. 

Les  amides  impaires  sont  très  solubles  dans  l'eau.  Le  rapport  de  solu- 
bilité est  donc  conservé  entre  les  amides  paires  et  les  amides  impaires. 

Les  amides  bimëthyliques  sont  aussi  en  général  beaucoup  plus  fusi- 
bles que  les  amides  simples;  leur  point  de  fusion  s'écarte  peu  de  celui 
des  acides  correspondants,  quelquefois  même  il  en  est  très  rapproché, 
notamment  pour  les  amides  paires. 

Les  points  de  fusion  de  ces  différents  corps  sont  les  suivants  : 

Série  paire.                                                          Point  de  fusion. 
Périvé  oxalique  C« 309-210 

—  succinique  C* 175 

—  adipique  Ce 451-153 

Série  impaire.                                                       Point  de  fusion. 
DériTé  malonique  C» ^SÎJ-^S.'S 

—  pyrotartrique  C» 113-115 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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.  Action  des  aldéhydes  «nr  les  phénols  ;  par  MM.  À.  MICHAËL 
Sl  COHEY.  —  Àctimi  de  raldéhyde  élhylique  sur  Vorcine,  —  Poids  égaux 
d*aidéhyde  et  d'orcine  sont  dissous  dans  huit  parties  d*alcool  et  addi- 
lionnés  de  trois  gouttes  HCl  concentré  ;  on  chauffe  pendant  une  minute 
à  100^;  il  se  fait  iminédiatement  un  précipité  qui,  filtré  et  lavé  à  Falcool 
et  à  l'eau,  puis  séché  à  100**  dans  un  courant  de  CO^,  donne  à  l'analyse 
des  nombres  s'accordant  avec  la  formule  C^SH^oo*.  Cette  substance  est 
en  petites  plaques  rondes,  d'un  jaune  clair,  stables  à  la  température 
ordinaire,  mais  se  colorant  rapidement  en  brun  à  100<*.  Elle  est  inso- 
luble dans  les  dissolvants  organiques  ordinaires.  Les  alcalis  la  dissolvent 
rt  le  produit  brunit  rapidement  à  l'air.  Ce  corps  se  forme  en  vertu  de 
rëquation  suivante  : 

â  CHS  -r.OHi  -»-2fC«H"^  i0H)*CH=»:  -=  C'^H^ooi  ^2H<0 

L'action  de  l'aldéhyde  ordinaire  sur  la  résorcine  est  semblable  à  celle 
de  l'orcine.  —  Le  produit  obtenu  est  gélatineux,  insoluble  dans  les  réac- 
tifs ordinaires;  chauffé  à  haute  température,  il  s'enflamme  ;  il  se  décom- 
pose à  lOO'*,  même  dans  une  atmosphère  de  C02. 

[Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Kssal  des  objets  dorés;  par  M.  WERER.  —  On  connaît  un 
grand  nombre  de  procédés  empiriques  servant  à  différencier  les  objets 
dorés  au  véritable  ou  à  Tor  faux  ;  à  ceux  indiqués  par  Bolley  (Rech.  de 
chimie,  1877,  p.  442  et  suiv.)  on  peut  ajouter  celui  que  Weber  préco- 
nise dans  le  Zeitsch.  Analyt.  Chem,,  t.  III,  p.  493.  Une  dissolution  de 
chlorure  de  cuivre  donne  sur  un  alliage  une  tache  brune,  réaction  qui 
ne  se  produit  pas  si  l'objet  est  en  or  ou  a  été  doré.  Le  degré  de  concen- 
tration de  la  dissolution  n'influe  pas  sur  les  résultats. 

Pour  examiner  de  l'or  en  feuilles  minces,  on  peut  aussi  mettre  en 
usage  une  dissolution  de  phosphore  dans  le  sulfure  de  carbone.  Agitées 
dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  avec  pareille  solution,  les  feuilles  d'or 
ne  changent  pas,  même  après  un  contact  d'un  mois,  tandis  que  celles 
d'or  faux  noircissent  peu  à  peu.  Dans  les  mêmes  conditions,  l'argent 
brunit  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que  l'aluminium  reste  blanc, 
même  après  un  contact  de  plusieurs  mois;  le  platine  en  feuilles  prend 
une  très  faible  teinte  jaune  brun.  L'or  faux  noircit  au  bout  d'un  jour  ou 
deux.  (Le  Chimiste,  Bruxelles,  t.  IV,  p.  142.) 

La  dissolution  sulfocarbonique  de  sélénium  exerce  aussi  une  certaine 
action  sur  les  métaux  en  feuilles.  Ainsi,  une  feuille  d'argent  brunit 
instantanément,  puis  noircit  peu  à  peu,  tandis  que,  dans  les  mêmes 
circonstances,  le  platine  et  l'aluminium  restent  entièrement  incolores. 
I^  même  liquide  peut  encore  servir  à  différencier  l'or  faux  de  l'or  véri- 
table, mais  il  faut  employer  un  tour  de  main  très  simple  :  Si  la  dissolu- 
tion se  trouve  en  contact  avec  une  quelconque  de  ces  feuilles,  elle  ne 
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produit  aucune  coloration  même  au  bout  iFun  temps  assez  long,  mais, 
si  Ton  vient  à  ajouter  une  petite  quantité  d'ammoniaque,  la  feuille  d'or 
faux  blanchit  aussitôt  puis,  peu  à  peu  et  cela  en  quelques  secondes,  le 
liquide  brunit  et  noircit  en  même  temps  que  la  feuille  prend  les  mêmes 
teintes.  Quant  à  la  feuille  d'or  véritable,  dans  ces  conditions  elle  ne 
change  pas  de  teinte.  La  réaction  qui  se  passe  ici  est  facile  à  expliquer, 
si  Ton  se  souvient  que  la  dissolution  sulfocarbonique  de  sélénium  ne 
précipite  pas  les  sels  acides  ou  neutres  de  cuivre,  mais  qu'il  donne  un 
précipité  noir  de  séléniure  cuivrique  avec  les  solutions  alcalines.  (Le 
Chimiste,  t.  IV,  p.  124.)  L'addition  d'ammoniaque  a  simplement  pour  but 
de  dissoudre  le  cuivre  de  l'alliage  qui  sert  à  la  fabrication  des  feuilles  et 
de  donner  un  liquide  placé  dans  des  conditions  favorables  pour  la  pré- 
cipitation du  séléniure.  Au  besoin,  l'alcali  seul  peut  être  un  moyen  de 
véritication  ou  plutôt  d'analyse  des  feuilles,  puisqu'il  les  blanchit 
instantanément  et  se  colore  de  plus  en  bleu  très  visible,  preuve  évidente, 
de  la  présence  du  cuivre.  [Journal  de  pkarmack  et  de  chimie.) 
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Parmi  les  nombreuses  méthodes  qui  servent  a  déceler  les  falsifications 
d'huiles  volatiles,  on  peut  mentionner  la  distillation  fractionnée  de 
l'huile  suspecte  et  l'examen  des  produits decondensation.  Celte  méthode, 
cependant,  est  bien  souvent  inapplicable,  par  suit/^  de  la  faible  quantité 
d'huile  dont  on  dispose. 

Une  autre  méthode  consiste  à  évaporer  spontanément  une  goutte  de 
l'huile  sur  un  morceau  de  papier-filtre  :  l'odeur  peut  accuser  quelque 
mélange,  mais  ce  procédé  n'est  pas  applicable  aux  huiles  oxygénées. 

Le  réactif  de  Heppe,  nitroprussiate  de  cuivre,  sert  à  distinguer  les 
huiles  oxygénées  de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  mais  il  ne  permet  pas 
d'étudier  des  mélanges  d'huiles  oxygénées  ou  d'huiles  non  oxygénées. 

La  méthode  proposée  par  Zeller  et  Heppe  (réalisée  par  DragendorflT), 
qui  est  basée  sur  la  solubilité  plus  ou  moins  grande  dans  l'alcool  des 
huiles  pures  ou  de  celles  que  l'on  mélange  avec  des  huiles  de  térében- 
thine, copaïba,  fournit  de  meilleurs  résultats,  mais  à  la  condition  qu'il 
s'agisse  d'une  huile  fraîche. 

Langbeck  a  trouvé  que  les  huiles  extraites  des  plantes  appartenant  à 
la  famille  des  Labiées  dissolvent  l'acide  salicylique  en  grande  propor- 
tion, et  que  celles  que  l'on  retire  des  Ombellifères  le  dissolvent  en  pro- 
portion moindre. 

L'acide  salicylique  est  à  peine  soluble  dans  les  huiles  de  Conifères,  de 
Dipséracées  et  de  Cassiées.  [Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Sur  le  dosase  de  rammonlaque  dan»  len  sues  et  len 
extraits  ¥éirètaa3K;  par  M.  E.  BOSSHÂRD.  —  Ce  travail,  qui  a  été 
fiaitau  laboratoire  de  chimie  agricole  de  TÉcole  polytechnique  de  Zurich, 
sous  la  direction  de  M.  E.  Schulze,  est  une  élude  comparative  de  divers 
procédés  de  dosage.  Nous  renvoyons  au  mémoire  pour  tous  les  détails 
opératoires,  pour  les  chiffres,  et  nous  ne  reproduisons  que  les  conclu- 
sions : 

l""  Le  dosage  de  Tammoniaque  d'après  la  méthode  de  Schlœsing  ou 
par  la  distillation  avec  la  magnésie  fournit  des  résultats  trop  élevés  lors- 
qu'on l'applique  à  des  extraits  végétaux  renfermant  de  l'asparagine  ou 
de  la  glutamine;  ces  amides,  et  surtout  la  glutamine,  sont  en  partie 
saponifiées  par  la  liqueur  alcaline; 

2^  On  obtient  des  résultats  plus  approchés,  mais  un  peu  trop  faibles, 
lorsqu'auparavant  on  précipite  ces  deux  amides  à  l'aide  d'une  solution 
aussi  neutre  que  possible  de  nitrate  mercurique.  A  cet  effet,  on  ajoute 
ce  réactif,  on  lave  le  précipité  d'abord  à  l'eau  froide,  puis  à  l'eau  chaude, 
on  débarrasse  le  liquide  filtré  par  l'hydrogène  sulfuré  du  mercure  dis- 
sous, et  on  en  soumet  un  volume  connu  à  la  distillation  avec  la  magnésie 
et  avec  une  f>etite  quantité  de  litharge  (pour  fixer  H^S); 

3"  Le  procédé  de  dosage  le  plus  précis  consiste  à  précipiter  l'ammo- 
niaque sous  la  forme  de  phosphotungstate  ammonique  dans  lequel  on 
dose  ensuite  la  base  d'après  le  procédé  Schlœsing  ou  à  l'aide  de  la 
magnésie.  L'extrait  végétal  acidulé  par  l'acide  chlorhydrique  est  préci- 
pité par  un  excès  d'acide  phosphotungstiqueet,au  boutdedeux  heures, 
le  dépôt  est  recueilli  sur  un  filtre  lavé  à  l'eau  froide  contenant  une  petite 
quantité  d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  phosphotungstique;  ce  dépôt 
sert  aussi  directement  au  dosage  de  l'ammoniaque. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Mur  le  safraii;  par  M.  KAYSER.  —  Le  safran  qui  a  servi  à  cette 
étude  provenait  du  Crocus  eleclus,  Gatin. 

Essence.  —  L'essence  a  été  obtenue  par  distillation  à  la  vapeur,  dans 
un  courant  d'acide  carbonique.  C'est  un  liquide  à  peu  près  incolore, 
fluide,  doué  d'une  forte  odeur  de  safran  ;  en  s'oxydant  à  Tair,  il  devient 
brun  et  sirupeux.  L'analyse  indique  que  c'est  un  lérébène  C^0H16. 

Crodne.  —  Le  safran  est  débarrassé  des  matières  grasses  par  l'éther 
et  épuisé  par  l'eau  à  la  température  ordinaire.  La  solution  aqueuse  a  été 
agitée  avec  du  noir  animal  qui  absorbe  à  peu  près  toute  la  matière  colo- 
rante. Le  liquide  séparé  du  noir  animal  par  filtration,  on  enlève  la  cro- 
cine.au.  noir  par  de  l'eau  di$tillée.  Cette  solution,  évaporée  à  siccité. 
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laisse  un  résidu  que  Ton  traite  par  Faicool  à  90  %•  La  solution  alcoo* 
lique  évaporée  donne  une  masse  d'un  jaune  brun,  friable,  dont  la 
poudre  est  jaune.  La  crocine  se  dissout  aisément  dans  feau  et  dans 
l'alcool  étendu,  moins  aisément  dans  Falcool  absolu;  elle  est  presque 
insoluble  dans  Télher.  L'acide  sulfurique  concentré  la  colore  en  bleu 
foncé,  qui  passe  peu  à  peu  au  violet,  au  rouge  cerise,  et  finalement  au 
brun.  L'acide  azotique  (D  =  l,4)  donne  une  liqueur  de  même  couleur, 
qui  passe  immédiatement  au  brun.  L'acide  chlorhydrique  se  colore  en 
jaune.  L'acétate  de  plomb,  l'eau  de  chaux,  l'eau  de  baryte  ne  donnent 
pas  de  précipité  ;  mais,  si  l'on  chauffe,  la  crocine  se  décompose  en  cro- 
cétine  et  sucre.  A  froid,  les  alcalis  provoquent  la  même  décomposition. 
La  crocine  est  un  glycoside  de  formule  C^^W^O'^^. 

Crocétine.  —  On  l'obtient  dans  les  meilleures  conditions,  en  traitant 
la  crocine  par  l'acide  chlorhydrique.  Elle  se  précipite  sous  la  forme  de 
flocons  jaunes,  lesquels,  desséchés,  donnent  une  poudre  rouge.  Elle  est 
presque  insoluble  dans  l'eau  pure,  mais  l'addition  d'une  petite  quantité 
d'alcali  la  rend  soluble.  Les  acides  la  précipitent  de  ses  dissolutions  en 
flocons  orangés.  Elle  se  dissout  aisément  dans  l'alcool.  Une  solution 
alcoolique  donne  un  précipité  d'un  rouge  vif  par  l'acétate  de  plomb, 
ainsi  qu'avec  les  eaux  de  chaux  et  de  baryte.  L'acide  sulfurique  et  l'acide 
chlorhydrique  se  comportent  vis-à-vis  d'elle  comme  vis-à-vis  de  la  cro- 
cine. Sa  composition  est  C^+H^^Qî^.  La  décomposition  paraît  effectuée 
d'après  l'équation 

!2C**H^oO<*  -4-  7H*0=  C54H4909  4-  9C«H«*0«. 

Crocose,  —  Ce  sucre  est  en  cristaux  rhombiques;  sa  saveur  est  douce; 
il  est  dextrog}Te.  Son  pouvoir  réducteur  sur  la  liqueur  de  Fehiing  est 
égal  à  la  moitié  de  celui  du  dextrose.  La  (|uantité  de  crocétine  et  de  cro- 
cose  obtenue  par  la  décomposition  est  celle  qu'indique  l'équation  pré- 
cédente. 

Picrocrocine.  —  La  matière  a  mère  du  safran  cristallise  au  bout  d'un 
long  temps  de  sa  solution  éthérée.  Elle  est  en  aiguilles  incolores,  pris- 
matiques, peu  solubles  dans  l'éther.  Elle  se  dissout  bien  dans  l'eau  et 
dans  l'alcool,  moins  dans  le  chloroforme.  Sa  saveur  est  amère,très  per- 
sistante. Elle  fond  à7o"en  un  liquide  incolore.  Sa  formule  est  C^SHC^On, 
L'acétate  de  plomb,  l'eau  de  chaux  et  l'eau  de  baryte  ne  la  précipitent  pas 
à  froid,  mais  à  chaud  la  décomposition  a  lieu  ;  il  se  forme  d'abord  de  la 
crocose  et  le  térébène,  déjà  décrits.  La  picrocrocine  est  un  glycoside 
pareil  à  la  crocine  ;  la  décomposition  est  exprimée  par  l'équation 

CssHceon  ^  h*0  =  3C«H««08  -^  2C«oH'e 

(JotinuU  de  phcarmaeie  et  de  chimie.) 
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Action   de  l'Iijdraie  de  ehloral  sur  1».  résorcine;  par 

MM.  A.  MICHAEL  &  COMEY.  —  Quand  on  chauffe  une  solution  aqueuse 
d'hydrate  de  chlorai  et  de  résorcine  au  réfrigérant  ascendant,  pendant 
quelques  heures,  le  mélange  brunit  et  il  ne  tarde  pas  à  se  déposer  un 
précipité  cristallin.  Cinq  parties  d'hydrdte  de  chlorai ,  dix  parties  do. 
résorcine  et  quarante  parties  d'eau  donnent  le  meilleur  rendement.  Le 
produit  de  la  réaction  est  séparé  de  la  solution  chaude  par  filtration.  Le 
Kquide  filtré,  traité  par  AgAz03,  donne  un  précipité  de  AgCl.  —  Le 
produit  cristallin  jaune  obtenu  dans  la  réaction  est  dissous  plusieurs 
fois  dans  Falcool  étendu;  analysé,  il  ne  renferme  pas  de  chlore,  et  pré- 
sente la  composition  CSH^O^.  La  substance  séchée  dans  le  vide  ne  con- 
tient pas  d'eau  de  cristallisation;  il  cristallise  par  refroidissement  de  sa 
solution  alcoolique  chaude  en  aiguilles  jaunes,  fusibles  à  haute  tempé- 
rature. 11  cristallise  en  aiguilles  prismatiques  dans  une  solution  aqueuse 
de  résorcine;  il  est  très  soluble  dans  l'alcool  et  l'acide  acétique  chauds. 
Ce  corps  absorbe  très  facilement  l'oxygène.  11  se  dissout  dans  SO*IP,  et 
cette  solution  exposée  à  l'air  prend  une  belle  couleur  bleue.  Les  alcalis 
îe  dissolvent  à  froid.  Soumis  en  solution  alcoolique  à  l'action  de  l'hy- 
drogène naissant,  il  ne  se  réduit  pas;  Teau  précipite  de  cette  solution 
une  substance  blanche  qui  prend  rapidement  une  couleur  jaune.  Le 
permanganate  de  potassium  le  réduit  complètement  en  acide  carbo- 
nique. 

On  obtient  son  dérivé  acétique  en  chauffant  3  grammes  de  la  sub- 
stance avec  4  grammes  d'anhydride  acétique  et  1  gramme  d'acétate  de 
soude  fondu  à  iOO**  pendant  plusieurs  heures.  Le  produit  de  la  réac- 
tion est  traité  par  l'eau  ;  le  résidu  cristallisé  plusieurs  fois  dans  l'alcool 
répond  à  la  formule  C803H*(C2H30)^.  Ce  corps  se  présente  en  cristaux 
prismatiques  blancs  fusibles  à  ISO"".  11  est  insoluble  dans  l'eau  chaude, 
peu  soluble  dans  l'alcool  chaud,  mais  très  soluble  à  froid  dans  ces  deux 
dissolvants;  les  alcalis  sont  sans  action  sur  lui  à  froid,  mais  ils  le  dissol- 
vent à  chaud.  Ce  dérivé  acétique  est  très  stable,  l'oxygène  est  sans 
action  sur  lui,  même  à  120**.  Le  chlorure  de  benzoyie  réagit  seulement 
à  120**  sur  le  corps  C^H^OS;  on  continue  la  réaction  jusqu'à  ce  que  tout 
dégagement  d'HCI  ait  cessé.  Le  produit  de  la  réaction  est  traité  par  l'eau 
à  l'ébullition,  et  le  résidu  insoluble  cristallisé  plusieurs  fois  dans  l'al- 
cool a  pour  formule  CSO^H^lCBSO)*.  Ce  corps  se  présente  en  petits  cris- 
taux fusibles  à  165**;  il  est  insoluble  dans  l'eau  à  chaud  et  à  froid,  peu 
soluble  dans  l'alcool  chaud  et  insoluble  dans  l'alcool  froid.  La  réaction 
de  l'hydrate  de  chlorai  sur  la  résorcine  peut  être  exprimée  par  l'équation 
isuivante  : 

r.6H»  (0H)«  -+-  2  CCI'  -  CH  (0H,«  -*  C«Hfl0'  -+-  CCls.  COOH  -4-  3HCI  -h  H^O. 

Le  corps  que  l'on  obtient  avec  l'hydrate  de  chlorai  et  l'orcine  a  des 
propriétés  analogues;  il  fond  à  250**;  son  dérivé  acétique  fond  à  190*». 
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<]e  produit  est  plus  stable  visù-vis  de  Toxygène  que  son  homologue  de 
la  résorcine.  il  est  probable  que  les  autres  dérivés  des  phénols  pourront 
être  obtenus  de  la  même  manière.  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Hur  le  rapport  entre  I»  n^lyeérlne  et  i'aleool  daim  la 
bière;  par  E.  BORGMANN.  -—  L'auteur  a  déterminé  la  richesse  en 
alcool  et  en  glycmne  dans  vingt-deux  échantillons  de  bières  très  diverses 
(anglaises,  allemandes,  norvégiennes).  Le  degré  alcoolique  a  varié  de  2,4 
à  9,2  **/o  et  la  teneur  en  glycérine  de  0,108  à  0,413  »/„;  mais  le  rapport 
pondéral  de  ces  deux  éléments  était  compris  entre  des  limites  assez 
restreintes.  Pour  100  d'alcool,  il  y  a  de  4,140  à  »,t97  de  glycérine; 
la  moyenne  générale  est  de  4,803.  Ce  rapport  est  notablement  inférieur 
à  celui  qui  existe  entre  la  glycérine  et  Talcool  du  vin  (7  à  9  de  glycérine 
pour  100  d'alcool,  d'après  M.  Pasteur). 

[Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

I^réiienee  de  l'arseiile  dauti  le  ehlorure  de  ehaax  du 
eommeree  et  le  ehlorate  de  polaHMlnni  ;  ^par  M.  L.  GAKNIER. 

—  En  1881,  nous  avons  constaté,  M.  Schlagdenhauffen  et  moi,  la  pré- 
sence de  l'arsenic  dans  certains  chlorures  de  chaux  du  commerce  et 
dans  un  échantillon  de  liqueur  de  Labarraque,  présence  que  nous 
avions  été  amenés  à  rechercher  à  la  suite  d'une  expertise  d'empoisonne- 
ment par  le  chlorure  de  chaux  dans  laquelle  nous  avions  trouvé  des 
ti^ces  d'arsenic  insuHisantes  pour  expliquer  la  mort  rapide  ;  nous 
devons  donc  insister,  une  fois  de  plus,  sur  la  nécessité  absolue  de  ne 
jamais  essayer  d'atténuer  les  effets  de  la  putréfaction  des  organes  que  le 
médecin  chargé  de  l'autopsie  met  de  côté  pour  l'expertise  chimique, 
par  l'addition  au  contenu  des  bocaux  d'une  substance  antiseptique  ou 
désinfectante  quelconque,  qui  pourrait  y  introduire  un  composé  toxique, 
et  devenir,  sinon  une  cause  d'erreur,  du  moins  une  source  d'embarras 
pour  le  chimiste. 

A  cette  première  observation  j'en  ajouterai  une  seconde  qui  se  rap- 
porte à  un  fait  tout  récent  et  qui,  bien  que  n'étant  que  la  conséquence  de 
la  première,  intéresse  le  toxicologiste  à  un  autre  point  de  vue.  Ayant  eu 
ù  renouveler  la  provision  du  chlorate  de  potassium  destiné  à  la  destruc- 
tion des  matières  organiques  par  le  procédé  de  Frézénius  et  Babo  dans 
les  recherches  d'empoisonnements  par  les  métaux,  j'ai  fait,  comme 
d'habitude,  des  expériences  à  blanc  pour  vérifier  la  pureté  du  produit  ; 
trois  échantillons  différents  renfermaient  de  l'arsenic,  en  proportion  trè^ 
faible  il  est  vrai,  mais  suffisante  cependant  pour  être  décelée  nettement 
dans  20  grammes  de  sel  décomposés  successivement  par  l'acide  chlorhy- 
drique  puis  par  l'acide  sulfurique  pur  et  introduits  finalement  dans 
l'appareil  de  Marsh.  C'e^t  la  première  fois  d'ailleurs  que  pareil  fait  a  été 
observé  à  notre  laboratoire,  où  MM.  Ritter  et  Schlagdenhauffen,  avant 
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*fnoî,  avaient  toujours  constaté  la  pureté  des  produits  qui  leur  avaient 
été  livrés  jusque-là.  L'arsenic  provenait  évidemment  du  chlore  employé 
à  la  fabrication  du  chlorate  par  Pun  des  deux  procédés  industriels  sui- 
vants ;  action  directe  du  gaz  sur  un  mélange  de  chaux  éteinte  et  de 
chlorure  de  potassium ,  ou  double  décomposition  à  chaud  entre  le 
chlorure  de  potassium  et  Thypochlorite  de  chaux  produit  dans  une  pre- 
mière opération  par  la  réaction  du  chlore  sur  la  chaux  éteinte. 

(Journal  de  pharmacie  et  dt  chimie,) 


HVGIÈME  i»i;bl.I4|uk 


Hésinreetien.  -  Nous  extrayons  du  formulaire  des  hôpitaux 
militaires  français,  qui  vient  de  paraître,  l'article  suivant.  —  Pris 
dans  le  sens  vulgaire,  le  mot  désinfection  signifie  destruction  des  mau- 
vaises odeurs  ou  désodoration. 

La  désinfection,  dans  racceplion  médicale,  s'applique  à  toute  opéra- 
tion par  laquelle  on  se  propose  de  détruire  les  germes  des  maladies.  On 
voit  que  le  sens  est  très  différent,  et  il  importe  d'autant  plus  d'éviter 
toute  confusion  à  cet  égard  qu'une  salle  d'hôpital,  par  exemple,  peut 
être  un  foyer  de  maladies  contagieuses  sans  avoir  d'odeur  spéciale.  Le 
seul  réactif  qui  permette  de  reconnaître  qu'une  salle  est  infectée  est  la 
santé  de  ses  habitants  et  le  nombre  de  cas  d'invasion  d'une  maladie 
zymotique.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  le  médecin  recon- 
naisse et  signale  l'infiection  dès  son  début. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  que  les  maladies  contagieuses 
ou  infectieuses  sont  causées  par  des  êtres  vivants  qui  même,  dans 
certains  cas,  ont  pu  être  observés  au  microscope.  Les  procédés  ration- 
nels de  désinfection  découlent  de  celle  hypothèse.  Ils  consistent  à  rendre 
le  milieu  dans  lequel  ces  êtres  vivent,  incompatible  avec  leur  exis- 
tence. 

La  chaleur  est  un  excellent  désinfectant.  On  peut  admettre  que  (sauf 
de  très  rares  exceptions)  la  température  de  100",  en  présence  de  l'eau, 
tue  tous  les  êtres  vivants. 

Ce  procédé  e6t  appliqué  avec  succès  à  la  désinfection  du  linge  pendant 
le  blanchissage  et  de  certains  tissus  de  laine.  Les  effets  des  malades 
contagieux  peuvent  très  bien  être  désinfectés  à  l'étuve,  quand  on  en  a 
une  a  sa  disposition.  On  a  essayé  de  l'utiliser  à  bord  des  navires  en 
flambant  les  parois  des  chambres.  Il  serait  difficilement  applicable  dana 
les  saUes  d'hôpitaux  ou  de  casernes;  aussi  lui  préfère-t-on  généra- 
lement l'emploi  des  corps  qui  tuent  les  microbes  en  les  empoisonnant. 

Le.  nombre  de  ces  agents  est  considérable  :  tout  corps  chimique  à 
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affinités  un  peu  vives  tue  les  germes  infectieux  qu'il  touche^  si  le  contact 
est  intime  et  le  poison  en  quantité  suffisante  ;  à  ce  point  de  vue,  on  n'a 
que  l'embarras  de  choisir,  mais  les  propriétés  toxiques  ne  suffisent  pas. 
Il  faut  bien  se  persuader  que  le  véritable  problème  à  résoudre  consiste 
surtout  à  faire  parvenir  le  désinfectant  jusqu'au  contage  qu'il  s'agil  de 
détruire.  Celui-ci  est  un  ennemi  qu'il  est  bien  plus  facile  de  vaincre  que 
d'atteindre.  C'est  dans  toutes  les  anfractuosités  du  parquet  et  des  parois, 
dans  les  objets  de  literie,  qu'il  trouve  un  refuge  où  les  lavages,  projec- 
tions de  poudre,  etc.,  ne  peuvent  pas  l'aller  chercher.  Ce  court  exposé 
suffit  pour  expliquer  la  préférence  donnée  dans  les  établissements  mili- 
taires aux  fumigations  d'acide  sulfureux.  Ces  fumigations  présentent 
l'avantage  d'une  main-d'œuvre  facile  ;  on  trouve  partout  le  soufre  dont 
elles  nécessitent  l'emploi,  son  prix  de  revient  est  peu  élevé  (environ  22  fr. 
les  iOO  kilogr.);  l'acide  sulfureux  produit  possède  un  pouvoir  fermen- 
ticide  considérable  ;  enfin,  et  c'est  là  surtout  le  point  important,  ces 
fumigations  sont  pénétrantes  à  un  haut  degré,  ainsi  que  le  démontrent 
les  deux  expériences  suivantes,  dont  la  première  est  due  a  M.  le  profes- 
seur Vallin  : 

Première  expérience.  Un  papier  bleu  de  tournesol  est  placé  dans  une 
enveloppe  bien  cachetée.  Celle-ci  est  roulée  et  serrée  dans  une  pièce 
d'ouate  enveloppée  elle-même  dans  un  grand  carré  de  drap  bleu  d'uni- 
forme qu'on  roule  et  qu'on  serre  avec  une  corde.  Ce  paquet  est  placé  au 
centre  d'un  traversin  qui  est  recousu,  placé  sur  une  table,  et  recouvert 
d'un  oreiller  de  plume.  Après  48  heures  de  séjour  dans  une  salle 
fumigée  au  Soufre  à  50  grammes  par  mètre  cube,  la  pénétration  a  été 
complète  :  le  papier  est  rougi.  On  obtient  encore  un  effet  notable  en 
réduisant  la  dose  du  soufre  à  15  grammes  par  mètre  cube. 

Seconde  expérience.  L^'s  médecins  militaires  qui,  les  premiers,  ont 
appliqué  avec  méthode  les  fumigations  sulfureuses  ont  tous  noté  qu'en 
rentrant  dans  les  salles,  on  trouvait  morts  au  pied  des  lits,  le  long  des 
parois  des  murs,  etc.,  tous  les  insectes  parasites  ordinaires  des  cham- 
brées de  soldats.  I.es  larves  même,  qui  rongent  le  bois  et  vivent  au  fond 
des  longues  galeries  qu'elles  y  creusent,  avaient  été  obligées  de  sortir  de 
leur  demeure  pour  éviter  l'asphyxie,  et  avaient  trouvé  la  mort;  la  des- 
truction était  complète;  rien  de  vivant  n'avait  échappé.  Cet  effet  de 
lacide  sulfureux  est  même  tellement  sûr  que  les  fumigations  sulfureuses 
ont  déjà  été  employées  exclusivement  comme  insecticides  dans  certaines 
casernes  où  les  hommes  étaient  incommodés  par  la  vermine.  Ces  deux 
expériences  démontrent  la  force  de  pénétration  du  gaz  sulfureux,  et  par 
conséquent  son  efficacité  contre  les  germes  contagieux,  même  quand  ils 
se  trouvent  dans  les  matelas. ou  dans  les  fissures  du  bois. 

La  dose  du  soufre  à  brûler  peut  varier.  Après  discussion  des  expé- 
riences faites  en  grand  par  les  officiers  du  Corps  de  santé,  on  a  reconnu 
que  30  grammes  par  mètre  cube  étaient  suffisants.  La  commission  du 
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Val-de-Grflce,  dont  noUs  avons  déjà  cité  plus  haut  une  expérience  et  qui 
fonctionnait  en  1881,  a  reconnu  que  15  grammes  par  mètre  cube 
suffisaient  pour  neutraliser  la  plupart  des  virus;  cependant,  dans  quel- 
ques cas,  30  grammes  ont  été  nécessaires,  et  elle  conclut  à  l'adoption  de 
ce  dernier  chiifre,  qui  pourrait  être  modifié  suivant  les  circonstances. 
En  présence  d'une  épidémie  grave,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  l'aug- 
menter. 

Il  est  bon  de  rappeler  qu'en  employant  30  grammes  de  soufre  par 
mètre  cube,  l'acide  sulfureux  produit  n^altère  nullement  en  24  heures  la 
ténacité  des  étoffes  de  laine,  coton,  chanvre,  etc.  Il  altère  la  couleur  du 
coton  et  du  chanvre  teints.  Il  altère  légèrement  la  couleur  du  drap 
garance.  Il  est  sans  action  sur  les  draps  gris  ou  bleus  de  la  troupe. 
Lorsqu'il  est  mélangé  de  vapeur  d'eau,  son  action  sur  les  virus  et  sur  les 
matières  colorantes  est  un  peu  plus  énergique.  Il  attaque  les  pièces 
métalliques  non  vernies,  qu'il  sera  bon  de  graisser  préalablement  si  l'on  ' 
ne  peut  les  éloigner. 

1*»  Désinfectmi  des  locaux,  —  On  colle  du  papier  sur  les  joints  des 
portes  et  des  fenêtres.  I^s  cheminées  sont  bouchées  a  l'aide  d'un 
tampon.  Le  soufre  en  canon,  qui  est  préférable,  sera  déposé  par  quan- 
tités de  0'',230  dans  des  vases  en  terre  ou  en  tôle  de  0",15  ù  0"»,20  de 
diamètre  et  de  0",04  de  profondeur.  Ces  vases  seront  eux-mêmes  placés 
sur  un  lit  de  sable  de  0™,2i  d'épaisseur  si  la  salle  est  parquetée.  Les  effets 
de  literie  devront  être  éparpillés.  Il  est  utile  de  saturer  d'humidité  l'air 
de  la  salle,  en  mouillant  le  parquet,  ou  en  faisant  bouillir  de  l'eau  dans 
un  large  bassin.  L'allumage  aura  lieu  rapidement  en  commençant  par 
le  foyer  le  plus  éloigné  de  la  sortie,  à  l'aide  de  charbons  enflammés  ou 
de  mèches  soufrées.  Après  2i  heures,  on  ouvrira  du  dehors  une  ou 
plusieurs  portes  ou  fenêtres,  et  l'on  donnera  largement  accès  à  l'air  dès 
qu'on  pourra  pénétrer.  L'odeur  de  Tacide  sulfureux  se  dissipe  assez  vite 
dans  les  locaux  :  elle  disparaît  complètement  après  quarante-huit 
heures.  Elle  ^t  plus  tenace  dans  les  objets  de  literie  et  surtout  dans  les 
couvertures,  qu'il  sera  bon  de  battre  au  grand  air,  ou  même  de  passer 
dans  une  eau  rendue  légèrement  alcaline  à  l'aide  de  quelques  poignées 
de  cristaux  de  soude  du  commerce  (carbonate  de  soude). 

2«  Désinfection  du  linge,  des  effets  et  des  objets  de  literie.  —  Le  linge, 
les  vêtements,  les  effets  de  lainage,  couvertures,  objets  de  literie  ayant 
servi  aux  militaires  atteints  d'une  affection  contagieuse,  ou  suspects  de 
contamination,  doivent  être  immédiatement  et  directement  portés  de  la 
salle  des  malades  dans  une  chambre  reculée,  isolée,  bien  close  et  cubant 
au  plus  40  à  50  mètres.  Avant  tout  transport,  ces  effets  seront  renfermés 
et  solidement  noués  dans  des  toiles  d'enveloppe,  et  l'on  évitera  de 
secouer  à  l'air  libre  ces  pièces  qui  recèlent  des  poussières  dangereuses. 

Les  joints  des  portes  et  des  fenêtres  de  la  salle  de  désinfection  seront 
hermétiquement  fermés,  soit  au  moyen  de  bourrelets,  soit  en  y  collant 
des  bandes  de  papier  pour  en  assurer  l'occlusion  complète. 
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On  disposera  sur  le  sol  un  certain  nombre  de  récipients  en  poterie 
grossière,  de  15  à  20  centimètres  de  diamètre  et  de  4 centimètres  au  plus 
de  profondeur,  dans  chacun  desquels  on  placera  une  quantité  maximum 
de  !i{>0  grammes  de  soufre  en  canon,  qui  sera  fourni  par  l'administration. 
Le  nombre  de  ces  vases  variera  de  telle  sorte  que  la  quantité  de  soufire 
soit  de  30  grammes  au  plus,  de  20  grammes  au  moins,  par  mètre  cube. 
Pour  une  chambre  cubant  50  mètres,  par  exemple,  on  disposera  6  réci- 
pients convenablement  espacés  et  contenant  chacun  250  grammes  de 
soufre.  On  enflammera  le  soufre  directement  avec  du  papier  ou  des 
copeaux  de  bois,  ou  mieux  avec  de  la  mèche  de  tonnelier,  en  commeti*- 
çant  par  le  foyer  le  plus  éloigné  de  la  sortie,  et  Ton  se  retirera  rapide- 
ment pour  ne  pas  respirer  les  vapeurs  irritantes  d'acide  sulfureux.  La 
prudence  et  la  rapidité  de  l'opération  d'allumage  commandent  d'y 
employer  deux  hommes. 

Si  le  sol  de  la  chambre  était  planchéié,  il  serait  nécessaire  de  poser 
les  récipients  pleins  de  soufre  sur  un  lit  de  sable  de  25  centimètres 
d*épaisseur. 

Le  linge  sale  (draps,  linge  de  corps),  les  vêtements,  les  matelas, 
oreillers,  traversins,  couvertures,  sacs  de  lits,  etc.,  seront  suspendus,  ou 
déposés  sur  des  tringles  en  bois,  ou  sur  des  cordages  parallèles,  traver- 
sant la  chambre  et  fixés  au  mur  à  2  mètres  au-dessus  du  sol.  Il  est 
expressément  recommandé  de  ne  pas  superposer  les  matelas,  traversins^ 
oreillers,  couvertures  et  autres  objets  d'une  certaine  épaisseur. 

Au  bout  de  24  heures  la  désinfection  est  terminée;  on  établira  alors 
rapidement  un  courant  d'air  par  des  orifices  opposés  s'ouvrant  de  Texte- 
rieur,  et  Ton  ne  pénétrera  dans  la  chambre  qu'après  une  heure  de  large 
ventilation. 

Toutes  les  pièces  de  linge,  etc.,  seront  alors  portées  à  la  buanderie 
pour  y  être  lavées  à  l'eau  bouillante,  ou  à  la  matelasserie  pour  la  réfec^ 
tion  de  la  literie.  Les  vêtements  et  couvertures  de  laine  seront  exposés  à 
l'air  libre  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  battus  et  lavés  dans  une  eau 
légèrement  alcaline,  si  la  persistance  do  l'odeur  sulfureuse  l'exige. 

S^  Déainfection  (les  latrines.  —  L'huile  lourde  de  houille  sera  exclusU 
vement  employée  dans  les  hôpitaux  militaires  comme  désinfectant,' en 
temps  ordinaire^  dans  les  proportions  qui  seront  indiquées  par  les 
médecins-chefs  de  ces  établissements.  I^  Liquide  de  Saint-Luc,  dont 
le  chlorure  de  zinc  fait. la  base,  sera  réservé  pour  les  cas  d'épidémies 
menaçantes  cucn  voie  de  développement. 

On  admet  aujourd'hui  que  pour  certaines  maladies  épidémiques, 
telles  que  le  choléra,  la  dyssenterie,  etc.,  les  contages  se  trouvent  dans 
les  déjections  alvines.  il  importe  de  dénaturer  celles-ci  au  plus  tût^ 
afin  d'entraver  autant  que  possible  la  dissémination  des  germes.  A  cet 
effet  on  devra  déposer  dans  les  tinettes,  chaises  percées,  etc.,  une  quan- 
tité de  solution  métallique  (sulfate  ferreux  ou  mieux  ferrique;  sulfates 
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lie  cuivre,  de  zinc;  chlorure  de  zinc,  etc.,  au  vingtième  au  plus)  telle 
que  les  déjections  soient  noyées.  L'acide  phénique  et  surtout  Thuile 
lourde  de  houille  peuvent  être  dans  ce  cas  d'un  excellent  emploi  (1).  Cette 
dernière  non  seulement  est  un  désinfectant  à  cause  des  nombreux  car- 
bures d'hydrogène  qu'elle  renferme,  mais  encore  elle  agit  mécanique- 
ment à  la  manière  d'une  clôture  hermétique.  Si,  en  effet,  elle  est  en 
quantité  suffisante,  elle  forme  à  la  surface  du  liquide,  qu'elle  surnage 
partiellement,  une  couche  imperméable  qui  intercepte  toute  communi- 
cation des  matières  sous-jacentes  avec  l'atmosphère.  Son  emploi  n'ex- 
clut pas  celui  des  solutions  métalliques. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  épidémique  qui  peut  devenir  grave,  il 
faut  autant  ^ue  possible  s'opposer  à  la  dissémination  des  principes 
morbigènes  qui  peuveut  être  contenus  dans  les  selles.  C'est  dans  ce  but 
qu'on  évitera  de  les  jeter  dans  les  fosses  communes,  ainsi  que  dans  les 
égouts  qui  les  conduisent  toujours  après  une  filtration  plus  ou  moins 
efficace  à  un  cours  d'eau.  Le  mieux  est  de  les  déverser  dans  une  tranchée 
pratiquée  sur  un  terrain  convenablement  choisi.  Cette  tranchée  sera 
remplacée  avant  saturation  par  une  tranchée  semblable  creusée  à  une 
certaine  distance  si  les  circonstances  le  permettent,  il  sera  bon,  au  fur  et 
H  mesure  que  la  tranchée  servira,  de  jeter  quelques  pelletées  de  terre  et 
de  la  combler  définitivement  par  une  couche  de  terre  d'un  mètre 
d'épaisseur.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

■Spldémle  «le  ronseole  des  tle«  Wlûiï.  (Lancet,  1885.)  —  Dans 
la  séance  du  9  a\Til  1884  de  la  Society  épidémiologique  de  Londres,  le 
D*^  Bolton  Corney  a  lu  un  travail  sur  l'épidémie  de  rougeole  qui  a  plus 
que  décimé  les  îles  Fidji. 

Il  parait  que  le  premier  cas  de  rougeole  apparut  en  1875  et  fut  importé 
par  le  fils  du  roi  et  un  de  ses  familiers  qui  revenaient  de  Sydney  et 
avaient  gagné  la  maladie  pendant  leur  voyage  de  retour.  Â  peine  eurent- 
ils  débarqué  que  deux  autres  personnes  de  leur  suite  furent  attaquées  et 
communiquèrent  la  maladie  à  la  multitude  de  gens  qui  étaient  venus 
pour  fêter  le  retour  des  voyageurs. 

La  maladie  s'étendit  rapidement  dans  tout  ce  groupe  d'îles,  dura  pen- 
dant quatre  mois  et  emporta  40,000  personnes  sur  une  population  de 
150,000,  soit  46  «/o. 

Tous  les  âges  et  les  deux  sexes  furent  atteints  sans  distinction,  et 
d'une  manière  si  soudaine  et  si  générale  qu'on  ne  trouvait  plus  personne 
pour  remplir  les  premiers  soins  de  ménage  ni  pour  soigner  les  malades. 
Cet  état  de  choses  fut  encore  aggravé  par  l'insensibilité  et  l'indifférence 
des  malades,  chose  que  l'on  observe  souvent  chez  les  sauvages. 

(I)  Voir  D'  Van  dbn  Corpct,  Les  désinfectaitd.  (Bullbtin  de  l'Acadéiiie  db 
MÉDECINE  DB  Bblgiqub,  3*  sérîe,  t.  XVIII,  n"  13,  1884.) 

Journal  de  Pharmacologie.  Àodt  1885.  *5 
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Les  natifs  étaient  persuadés  que  les  Européens  avaient  introduit  la 
maladie  chez  eux  pour  amener  l'extermination  de  leur  race  et  pour 
s'emparer  de  leurs  propriétés.  Ils  refusaient  toute  nourriture  et  même 
les  médicaments  qu'on  leur  offrait,  parce  qu'ils  croyaient  que  les  Euro- 
péens ne  les  leur  administraient  que  pour  les  faire  mourir  plus  vite. 
On  ne  put  leur  persuader  d'abandonner  au  moins  pour  un  temps  l'habi- 
tude qu'ils  ont  de  dormir  la  nuit  à  ciel  ouvert  sur  la  terre  humide  et 
même  de  se  baigner  dans  la  mer.  Aussi  la  pneumonie  et  la  dysenterie 
les  emportèrent-ils  presque  tous.  Là  où  il  fut  possible  de  faire  observer 
une  discipline  sévère,  chez  les  soldats  et  les  ouvriers  de  planteurs,  la 
mortalité  fut  beaucoup  moindre,  environ  6  <>/o. 

Depuis  187o  la  rougeole  est  endémique  dans  ces  iles,  mais  n'a  plus 
amené  qu'un  seul  décès  et  cela  chez  un  enfant.  C'est  peu  en  neuf  ans. 

La  petite  vérole  est  inconnue  chez  les  naturels  de  la  Polynésie  occi- 
dentale, mais  s'est  montrée  dans  le  groupe  de  Nouka-Hiva.  Elle  y  fut 
amenée  par  un  négociant  européen  ou  américain,  et  maintenant  tous 
les  naturels  âgés  de  plus  de  21  ans  en  portent  les  marques. 

Aux  îles  Fidji  on  obsen'e  souvent  des  vaches  et  des  chèvres  atteintes 
de  petite  vérole,  ce  qui  est  assez  remarquable  dans  une  contrée  où 
l'espèce  humaine  n'en  est  pas  attaquée.  11  faut  remarquer  que  ces  ani- 
maux n'y  sont  pas  indigènes  et  ont  tous  été  importés  d'Australie.  La 
vaccination  est  obligatoire  dans  ces  îles  et  tous  les  habitants  sont  vac- 
cinés. La  varicelle  y  est  assez  commune,  se  présente  deux  ou  trois  fois 
par  an,  attaque  principalement  les  Polynésiens  des  autres  groupes  d'îles 
qui  viennent  aux  îles  Fidji  et  se  communique  par  eux  aux  indigènes. 
On  y  a  observé  environ  1,400  cas,  dont  la  majorité  chez  les  personnes 
non  vaccinées.  Elle  n'est  jamais  mortelle. 

I^  pratique  de  la  vaccine  y  est  rendue  assez  difficile  par  suite  de  la 
grande  rapidité  avec  laquelle  la  pustule  se  forme.  Elle  évolue  si  vite 
qu'il  est  rare  que  le  médecin  puisse  y  prendre  une  lymphe  non  puru- 
lente. La  maladie  la  plus  fréquente  est  la  grippe,  qui  y  sévit  d'une 
manière  extraordinaire.  La  diphtérie  y  est  complètement  inconnue. 

(Spaak,  Lmicet.) 
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Altérations  et  trAnsformatioiis  cadavériques ,    par   le 

docteur  H.  MASY,  de  Tournai.  —  Le  corps  humain  que  la  vie  vient 
d'abandonner  est  destiné  à  se  transformer  en  poussière  (In  pulverem 
revertms!);  mais  cette  métamorphose  se  fait  par  des  voies  bien  diverses 
et  demande  pour  s'accomplir  une  durée  de  temps  très  variable,  qui  peut 
être  de  plusieurs  milliers  d'années. 
La  putréfaction  des  cadavres  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  une 
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foule  de  circonstances.  Le  sexe,  Tâge,  le  tempërament,  la  constitution, 
la  maigreur  ou  Tobésitë,  la  maladie,  la  durée  même  de  celle-ci,  le  degré 
d^humidité  des  corps,  la  nature  du  terrain  ou  du  milieu  où  est  déposé 
rétre  privé  de  vie,  le  linceul,  la  bière,  la  température,  l'existence  d'œufs 
ou  de  larves  avant  Finhumation,  et  bien  d'autres  agents  encore,  incon- 
nus ou  difficiles  à  apprécier,  agissent  pour  accélérer  ou  ralentir  la 
putréfaction  et  impriment  telle  ou  telle  marche  à  la  décomposition 
cadavérique. 

Aussi  la  question  de  savoir  depuis  combien  de  temps  telle  personne 
est  décédée,  inhumée,  submergée,  plongée  dans  une  fosse  d'aisance  ou 
dans  un  autre  milieu,  est  bien  difficile  à  résoudre;  elle  «  ne  laisse  pas 
que  d'embarrasser  singulièrement  parfois  l'expert  mis  officiellement 
en  demeure  de  déclarer  5  quelle  époque  la  mort  a  dû  survenir  ». 
(D'  E.  Perrin,  Étude  sur  la  décomposition  cadavérique  hâtive  ou  fou- 
droyante. Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  n^  de  mars  1885.) 

Cette  considération  m'engage  à  publier  un  résumé  des  altérations  et 
transformations  cadavériques,  fait,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite  de 
la  lecture  du  Traité  des  exhumations  juridiques,  d'Orfila,  pour  mieux 
garder  le  souvenir  des  enseignements  tirés  de  ce  livre  magistral.  Ce  tra- 
vail est  donc  une  simple  compilation,  qui  pouira  toutefois  être  utile  aux 
médecins  peu  expérimentés  en  médecine  légale,  que  le  hasard  peut 
appeler  à  faire  un  rapport  dans  ces  circonstances.  Ils  trouveront  dans 
ces  quelques  lignes  les  indications  suffisantes  pour  porter  un  jugement 
sain,  sans  qu'il  leur  soit  nécessaire  de  recourir  à  la  lecture  de  traités 
plus  ou  moins  volumineux.  Beaucoup  d'ouvrages  de  médecine  légale, 
du  reste,  ne  s'occupent  même  pas  de  la  question,  que  nous  allons  résu- 
mer d'après  l'illustre  médecin  légiste  français. 

On  connaît  généralement  assez  bien  les  modifications  produites  sur 
les  cadavres  abandonnés  à  l'air.  Orfila  ne  traite  pas  cette  question  dans 
son  ouvrage,  qui  a  essentiellement  pour  but  de  prouver  l'importance  des 
exhumations  juridiques,  pour  éclaircir  une  foule  de  points,  relatifs 
notamment  aux  blessures,  à  l'empoisonnement,  ^i  l'infanticide,  à  la 
détermination  du  sexe,  de  l'âge,  de  la  taille  et  de  l'identité  des  indi- 
vidus. 

Voici  toutefois,  énumérées  brièvement,  les  principales  altérations 
subies  par  les  cadavres  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  la  mort, 
lorsque  les  corps  sont  abandonnés  à  l'air.  La  teinte  cireuse  ou  jaunâtre 
et  les  taches  cadavériques,  livides  ou  violacées,  apparaissent  environ  dix 
heures  après  la  mort,  en  premier  lieu  aux  parties  déclives,  puis,  pro- 
gressivement, à  tout  le  corps.  Les  plaques  brunes  et  les  colorations  ver- 
dûtres  ou  bleuâtres  ne  se  montrent  généralement  qu'au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  souvent  même  plus  tard,  d'abord  à  l'abdomen,  ensuite 
aux  autres  parties.  Au  cinquième  jour  déjà,  l'épiderme  s'altère  plus 
profondément  :  il  se  détache  avec  facilité  du  derme  sous-jacent  et  com- 


388  MÉDECINE  LÉGALE. 

mence  même  à  se  soulever.  Puis  les  gaz  distendent  les  intestins,  ballon- 
nent le  ventre,  s'insinuent  sous  la  peau  et  produisent  des  pustules 
verdâtres.  La  décomposition  marche  alors  rapidement  et  d'autant  plus 
vite  que  Pair  est  plus  humide.  Une  atmosphère  sèche,  au  contraire, 
ralentit  ou  même  arrête  la  putréfaction  ;  nous  verrons  plus  loin  que  les 
momies  naturelles  ne  sont  autre  chose  que  des  cadavres  durs,  inflexibles, 
cassants,  jaunâtres  ou  brunâtres,  imputrescibles,  ayant  perdu  une  grande 
partie  de  leur  poidâ,  pour  avoir  été  exposés  à  des  courants  d'air  sec  et 
chaud,  dans  les  déserts  de  l'Afrique.. 

Lorsque  le  corps  est  inhumé,  non  placé  dans  une  bière,  mais  seule- 
ment enveloppé  d'une  serpillière  ou  linceul  d'un  drap  grossier,  la  toile 
ne  tarde  guère  à  être  altérée  :  le  quinzième  jour,  elle  est  déjà  brunie;  au 
bout  d'un  mois,  elle  est  en  partie  détruite;  après  six  semaines,  elle 
n'existe  plus  qu'en  lambeaux  brunâtres  ou  noirâtres  dont  les  uns  sont 
tellement  adhérents  au  corps  qu'on  ne  peut  les  avoir  qu'en  grattant  avec 
le  scalpel. 

Dans  une  bière  mince,  la  serpillière  se  conserve  plus  longtemps  :  elle 
existe  encore  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  mais  elle  se  déchire  facile- 
ment. Après  deux  années,  ellese  reconnaît  à  des  morceaux  semblables  à  un 
fumier  noirâtre;  généralement  trois  ou  quatre  années  suffisent  pour 
qu'il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  toile.  Rarement  on  en  a  encore  trouvé 
des  vestiges  au  bout  de  cinq,  six  et  sept  ans  d'inhumation. 

On  voit  donc  que  l'état  du  drap  enveloppant  le  corps  fournit  déjà  à 
lui  seul  des  indications  précieuses  sur  la  durée  probable  de  l'enterre- 
ment. 

Une  bière  de  5  à  6  millimètres  d'épaisseur  est  encore  entière  au 
bout  de  deux  mois  et  demi;  elle  renferme  alors  au  fond  une  bouillie 
brunâtre  fétide;  après  huit  à  neuf  mois,  elle  se  disjoint;  au  bout  de 
douze  à  quinze  mois,  elle  ne  peut  plus  se  retirer  entièrement  de  terre. 
Une  bière  de  3  centimètres,  après  deux  années,  n'est  encore  qu'altérée 
dans  sa  couleur.  Des  bières  plus  épaisses  se  conservent  pendant  un  grand 
nombre  d'années. 

La  couleur  du  cadavre,  après  quinze  jours  d'inhumation,  est  jaunâtre, 
rosée,  vert  clair,  violette;  après  sept  à  huit  semaines,  rose,  bleu  ver- 
dâtre,  rouge  vif.  Plus  tard  le  tout  est  brun  ou  noirâtre.  Une  fois  donc 
qu'un  cadavre  a  perdu  toutes  ces  colorations  vives,  jaunes ,  verdâtres, 
bleues,  pourpres,  rouges,  et  que  la  coloration  s'est  uniformisée  en  un 
brun  noirâtre,  on  peut  dire  que  la  mort  remonte  à  deux  mois  au  moins. 

L'odeur,  d'abord  fétide  à  quinze  jours,  l'est  déjà  moins  à  trois  mois, 
n'est  presque  plus  désagréable  à  huit  mois  et  demi,  puis  disparaît  peu 
à  peu  pour  prendre  quelquefois  un  parfum  d'ambre. 

Après  quinze  jours,  l'épiderme  se  détache  déjà  facilement;  au  bout 
de  trois  mois,  dans  la  terre,  sans  bière,  il  s'enlève  presque  entièrement 
avec  la  toile.  Également  dans  la  terre  et  sans  bière,  les  ongles  s'enlèvent 
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avec  facilité  après  deux  semaines  ;  plus  tard  ils  se  dessèchent  et  tombent. 

L'identité  a  encore  pu  être  reconnue  après  cinquante-quatre  jours 
d'inhumation,  dans  une  simple  serpillière:  la  face  était  déformée,  mais 
reconnaissable.  Toutes  les  parties  des  yeux  notamment  pouvaient  se 
distinguer.  Après  deux  mois  et  demi,  dans  une  bière  de  6  millimètres, 
l'identité  n'était  plus  constatable. 

Au  bout  de  huit  mois  et  demi,  dans  une  bière,  les  orbites  étaient 
vides  ;  après  vingt-trois  mois,  dans  une  bière  disjointe,  les  cavités  orbi- 
taires  et  nasale  étaient  remplies  de  terre  et  de  débris  de  serpillière. Après 
deux  mois  et  demi,  le  nez  n'est  plus  formé  que  de  peaux  informes  et 
ses  cartilages  sont  détruits  ;  à  cette  même  époque,  les  cheveux  et  les 
poils  sont  en  partie  détachés  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau,  mais  on  les 
retrouve  encore  après  plusieurs  années. 

Après  deux  ans  d'inhumation  et  même  plus,  la  verge  peut  encore  être 
reconnaissable  sous  forme  d'un  prolongement  aplati,  desséché. 

Les  muscles  commencent  par  se  ramollir  ;  dans  une  bière  ils  con- 
servent leur  structure  pendant  plus  de  trois  mois,  quoiqu'ayant  souvent 
déjà  une  coloration  verdâtre.  Plus  tard  le  tissu  musculaire  se  détruit  com- 
plètement; quelquefois  il  se  dessèche  :  ainsi  on  a  pu  reconnaître,  après 
plusieurs  années  d'inhumation,  certains  muscles,  notamment  les  inter- 
costaux, réduits  à  des  fibres  jaunes,  semblables  à  de  l'amadou.  Il  est  rare 
que  le  tissu  musculaire  se  saponifie  complètement;  cette  transformation 
n'a  guère  lieu  que  chez  les  corps  obèses. 

Au  bout  d'une  année,  les  os  sont  jaunes  ou  bruns.  Après  deux  ans,  ils 
se  brisent  parfois  très  facilement.  Mais  ce  sont  les  parties  du  corps  qui 
résistent  le  plus  à  l'action  destructrice  des  siècles  :  on  a  retrouvé  des  os 
et  même  des  squelettes  entiers,  bien  conservés,  après  des  centaines  et 
des  milliers  d'années. 

Le  cerveau,  un  mois  après  la  mort,  est  réduit  aux  sept  huitièmes  de 
sa  masse;  après  huit  à  neuf  mois,  il  est  diminué  de  moitié  et  consiste  en 
une  bouillie  verdâtre,  dans  laquelle  on  peut  encore,  par  la  coupe,  recon- 
naître les  deux  substances.  Après  un  an,  il  est  réduit  au  quart  de  sa 
masse  et  forme  une  sorte  de  bouillie  d'un  bleu  azuré;  après  deux 
années,  ce  qui  reste  du  cerveau  humain  ressemble  à  un  peu  de  terre 
glaise.  Souvent,  alors  que  tous  les  autres  viscères  sont  disparus,  on 
retrouve  encore  quelques  vestiges  du  cerveau,  mieux  protégé  sans  doute 
contre  les  influences  désorganisatrices  par  l'enveloppe  crânienne. 

Après  cinquante-quatre  jours  dans  la  terre,  le  corps  enveloppé  d'une 
simple  serpillière,  on  a  pu  reconnaître  encore  les  lésions  cardiaques  et 
pulmonaires.  Au  J)out  de  huit  mois  et  demi,  dans  une  bière,  les  pou- 
mons avaient  perdu  toute  structure  et  simulaient  des  membranes 
aplaties. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  deux,  trois  ou  quatre  ans  au  plus 
pour  que  toutes  traces  des  parties  molles  aient  disparu  des  cavités  tho- 
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racique  et  abdominale.  Rarement,  on  a  pu  en  rencontrer  encore  jusque 
onze  années  après  Tinhumation,  ce  qu'on  attribue  soit  à  la  nature 
sablonneuse  du  terrain,  soit  à  sa  richesse  en  nitrate  calcique  et  en  car- 
bonate ou  sulfate  de  la  même  base. 

Après  huit  mois  et  demi,  dans  une  bière  peu  épaisse,  le  cadavre  était 
réduit  à  peu  de  volume,  les  membres  presque  dépouillés  des  parties 
molles,  la  tête  attachée  au  tronc  par  des  débris  de  chair,  le  sternum 
presque  complément  détaché  des  côtes.  Au  bout  de  treize  mois,  le  sque- 
lette constitue  souvent  à  lui  seul  le  cadavre,  à  peu  de  chose  près;  il  n'y 
a  plus  que  quelques  parties  molles  dans  les  cavités  viscérales;  les  arti- 
culations n'existent  plus  ;  les  os  de  la  main  et  du  pied  sont  séparés  les 
uns  des  autres,  épars. 

Finalement,  nous  l'avons  dit  au  début,  les  corps  doivent  se  transfor- 
mer en  poussière;  mais  cela  exige  un  temps  en  quelque  sorte  illimité. 
Il  est  plus  juste  dédire,  peut-être,  qu'en  définitive  les  cadavres  doivent 
se  réduire  soit  en  leurs  ossements,  soit  en  gras,  soit  en  momies. 

Nous  avons  exclusivement  parlé  jusqu'ici  de  la  réduction  aux  osse- 
ments, qui  est  déjà  bien  avancée  au  bout  d'un  an  et  qui  n'est  complète 
qu'après  plusieurs  années.  Les  os  se  conservent  presque  indéfiniment. 

La  transformation  en  gras  ou  saponification  ne  s'observe  guère  chez 
les  cadavres  enterrés  séparément  ;  on  ne  trouve  alors  que  quelques  par- 
ties transformées  en  savon,  particulièrement  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire, quelque  peu  aussi  les  muscles  et  les  viscères,  et  cela  surtout  chez 
les  personnes  grasses. 

La  saponification  se  fait  mieux  chez  les  noyés,  mais  les  corps  trans- 
formés complètement  en  gras  sont  ceux  qui  se  pourrissent,  après  avoir 
été  enterrés  dans  des  fosses  communes.  Ces  corps  saponifiés  sont  uni- 
quement formés  d'os,  autour  desquels  est  une  substance  gris-blanc, 
ordinairement  molle  et  ductile,  quelquefois  sèche,  toujours  facile  à 
séparer  en  fragments  poreux  ;  l'odeur  en  est  peu  infecte.  Ces  corps  peu- 
vent se  décomposer  par  l'action  des  pluies,  qui  les  réduisent  à  l'état  de 
squelette.  Il  faut  à  peu  près  trois  ans  de  séjour  dans  la  terre  pour  que 
les  corps  soient  complètement  convertis  en  gras,  tandis  que  la  saponi- 
fication s'opère  bien  plus  vite  dans  l'eau.  Ces  corps  saponifiés  consti- 
tuent ce  qu'on  appelle  les  momies  grasses. 

Les  momies  sèches  sont  artificielles  ou  naturelles.  Les  premières  sont 
des  cadavres  embaumés  par  un  procédé  quelconque,  comme  certaines 
momies  égyptiennes.  Les  momies  naturelles  sont  des  cadavres  dessé- 
chés sans  se  pourrir.  La  momification  peut  se  produire  chez  des  cada- 
vres, enterrés  séparément  dans  un  terrain  sec  et  exposé  à  une  haute 
température.  Certains  terrains  ont  une  vertu  conservatrice  spéciale  sur 
les  cadavres,  une  sorte  d'action  momifiante.  Mais  la  plupart  des  momies 
^yptiennes  ne  sont  que  des  cadavres  durs,  inflexibles,  cassants,  jau- 
nâtres ou  brunâtres,  imputrescibles,  devenus  tels  par  leur  exposition 
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aux  courants  d*air  sec  et  chaud  des  d^'serts  lybiens.  Les  différentes  par- 
ties du  corps  d'une  momie  se  reconnaissent  encore  bien  et  ressemblent 
à  du  cuir  sec  et  ridé  ou  à  de  Taniadou.  Parfois  il  suffit  de  toucher  ou  de 
presser  entre  les  doigts  ces  parties  momifiées,  pour  qu'elles  tombent  en 
poussière. 

Voilà  un  aperçu  des  principales  altérations  et  transformations 
éprouvées  par  les  cadavres  dans  la  terre.  C'est,  pour  ainsi  dire,  ce  milieu 
qui  retarde  le  plus  la  putréfaction,  si  l'inhumation  a  eu  lieu  à  la  pro- 
fondeur de  quelques  pieds  et  si  le  terrain  n'est  pas  arrosé.  Seule,  l'at- 
inosphère  sèche  conserve  les  cadavres  plus  longtemps  que  la  terre.  L'air 
humide,  au  contraire,  hâte  plus  que  tout  autre  milieu  la  putréfaction 
des  cadavres.  C'est  ensuite  dans  le  fumier  que  la  putréfaction  marche 
le  plus  rapidement.  L'eau  favorise  aussi  la  décomposition  cadavérique, 
surtout  si  elle  est  souvent  renouvelée.  Dans  la  matière  des  fosses  d'ai- 
sances, la  putréfaction  va  moins  vite  que  dans  l'eau,  mais  plus  rapide- 
ment que  dans  la  terre.  Bref,  on  peut  classer  comme  suit  ces  différents 
milieux,  les  première  cités  étant  ceux  où  les  altérations  se  font  le  plus 
rapidement  :  1.  air  humide;  S.  fumier;  3.  eau,  surtout  quand  elle  est 
renouvelée  ;  4.  matière  des  fosses  d'aisances  ;  5.  terre,  et  6.  atmosphère 
sèche  et  chaude. 

La  peau  d'un  cadavre  que  l'on  vient  de  retirer  de  l'eau,  après  un 
séjour  de  plusieura  semaines  et  même  de  quelques  mois,  peut  être  diver- 
sement colorée  ;  mais  il  arrive  fréquemment  qu'elle  n'offre  aucune  colo- 
ration insolite.  Dans  ce  dernier  cas,  au  bout  de  quinze  à  vingt  heures 
d'exposition  à  l'air,  apparaissent  des  plaques  rouges,  brunes  et  vertes. 
Ces  colorations  so  manifestent  plus  rapidement  à  la  poitrine  qu'au 
ventre,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  l'on  observe  généralement. 
Chez  les  noyés,  la  face,  la  partie  inférieure  du  cou  et  la  région  sternale 
sont  les  premières  parties  pourries.  On  voit  là  l'épiderme  soulevé  par 
un  liquide  bleu  rougeâtre. 

Après  trois  ou  quatre  mois  de  séjour  dans  l'eau,  on  a  vu  la  peau 
avoir  une  couleur  d'indigo,  qui  devenait  brunâtre  par  l'exposition  à 
l'air. 

L'épiderme  peut  rester  presque  intact,  seulement  ramolli,  pendant 
plus  de  trois  mois  au  sein  de  l'eau.  On  a  encore  vu  les  ongles  adhé- 
rents après  cent  jours. 

D'habitude,  au  milieu  de  l'eau,  la  peau,  tout  en  se  ramollissant,  se 
recouvre  vite  de  multiples  érosions.  Après  deux  mois  et  demi  com- 
mence la  saponification.  La  peau  se  change  en  gras  de  cadavre;  quel- 
quefois elle  durcit  et  se  couvre  de  dépôts  calcaires.  Les  parties  saponi- 
fiées sont  blanchâtres  ou  jaunâtres  et  le  reste  du  corps  est  diversement 
coloré  en  rouge,  brun,  jaune,  vert,  bleu. 

Citons,  en  exemple,  et  pour  finir,  les  lésions  constatées  chez  une 
femme,  retirée  de  l'eau  cinq  mois  après  la  submenion.  L'épiderme  a 
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disparu  partout.  La  surface  de  la  peau  est  recouverte  d'une  matière 
jaune,  liquide,  huileuse.  La  peau  n'existe  qu'en  lambeaux,  à  la  tête  et 
au  cou  ;  elle  s'y  enlève  par  morceaux  quand  on  la  tire  avec  dés  pinces. 
La  peau  du  tronc  et  des  membres  est  assez  résistante,  même  dure, 
d'un  blanc  jaunâtre ,  et  ressemblant  au  gras  des  cadavres.  On  voit 
partout  de  nombreuses  corrosions,  occupant  toute  l'épaisseur  de  la  peau 
et  dont  le  fond  présente  une  matière  fluide  et  roussâtre.  Çà  et  là  des 
taches  indigo  clair  et  des  plaques  rougeâtres.  Une  des  cavités  orbitaires 
est  pleine,  l'autre  vide.  Le  nez  et  la  lèvre  supérieure  n'existent  plus.  La 
poitrine  est  rouge  et  parsemée  de  corrosions.  Les  mamelles  sont  d'un 
vert  bleuâtre  et  distendues  par  des  gaz.  Le  tibia  d'une  jambe  est  presque 
dépouillé.  Les  muscles  des  cuisses  sont  pâles  et  se  déchirent  facilement. 
Les  parties  génitales  sont  comme  mâchées. 

D'après  ces  données,  il  sera  facile,  dans  un  cas  particulier,  en  tenant 
compte  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu  accélérer  ou  ralentir  la 
décomposition  cadavérique,  il  sera  facile,  dis-je,  de  répondre  d'une 
manière  approximative,  à  cette  question  :  «  Depuis  combien  de  temps 
ce  corps  est-il  inhumé  ou  plongé  dans  tel  milieu?  » 

li'arsenlc  du  aoI  deii  «Imctlères  an  point  de  vue  toxl«o* 
logique;  par  MM.  SCHLAGDENHAUFFEN  &  GARNIER.  —  D'expé- 
riences entreprises  depuis  trois  ans  sur  le  rôle  que  joue  dans  les 
recherches  toxicologiques  l'arsenic  naturellement  contenu  dans  le  sol  des 
cimetières,  nous  avons  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L'arsenic  se  trouve  disséminé,  en  quantités  variables  et  souvent 
très  considérables,  dans  divers  terrains  des  Vosges;  4es  terres  sablon- 
neuses rouges  semblent  en  renfermer  le  plus.  Les  cimetières  de  ces  loca- 
lités sont  donc  nécessairement  établis  sur  un  sol  arsenical.  L'arsenic 
contenu  dans  ces  terrains  existe  probablement  à  l'état  d'arséniate  de  fer; 
ce  dernier  est  très  légèrement  soluble  dans  l'eau  bouillante,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  avait  admis  jusqu'à  présent,  mais  résiste  complètement 
à  l'action  de  l'eau  à  la  température  ordinaire  et  ne  peut  être  entraîné 
par  les  infiltrations  d'eaux  pluviales  ; 

2"^  L'arsenic  abandonné  sous  une  forme  quelconque  (acide  arsénieux, 
arsénite  et  arséniate  alcalin)  en  solution  aqueuse,  au  laboratoire,  au  con- 
tact d'une  terre  argilo-calcaire  et  ferrugineuse,  se  transforme  peu  à  peu, 
à  la  température  ordinaire,  en  dérivés  insolubles  qui  sont  retenus  par  la 
terre  ;  cette  transformation  paraît  accélérée  par  la  chaleur  du  bain-marie  ; 

S^  Un  composé  arsenical  quelconque,  même  très  soluble  (arsé- 
niate de  potassium),  introduit  dans  un  sol  nature]  argilo-calcaire  et  fer- 
rugineux, et  soumis  à  l'action  des  infiltrations  pluviales  à  la  température 
des  diverses  saisons,  se  comporte  de  même  façon  qu'au  laboratoire  au 
contact  d'une  terre  de  même  nature  et  d'un  excès  d'eau.  S'il  est  insolu- 
ble, il  reste;  s'il  est  soluble,  au  contraire,  il  devient  peu  à  peu  insoluble 
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et  assez  rapidement  pour  que,  à  des  profondeurs  de  60  et  90  centimètres 
au-dessous  de  l'endroit  où  il  a  été  déposé,  on  n'en  puisse  déceler  la 
moindre  trace,  même  au  bout  de  quatorze  mois. 

Nos  résultats  corroborent  ceux  qu'a  obtenus  Orfila  en  1847,  dans 
l'affaire  Nicolas  Noble,  et  prouvent  péremptoirement  Fimpossibilité  de 
l'entraînement  de  l'arsenic  du  sol  par  les  eaux  d'infiltrations  pluviales 
jusqu'au  contact  d'un  cadavre  inhumé  dans  un  terrain  arsenical. 

(Académie -des  scietices.) 
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lool^t^    royale    des    solenoes    médloales    et    naturelleii 
de    'Bruxelles. 


BtdUHn  de  la  séance  du  l^juin  4885, 
Président  :  M.  Rommelaere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Sont  présents  :  MM.  Rommelaere,  Pigeolet,  Crocq,  Tirifahy,  Spaak, 
Gille,  Wehenkel,  Vande  Vyvere,  Thiriar,  Héger,  Dupré,  Herlant, 
Kufferath  et  Stiénon. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir.  Le  procès-verbal  de  la  séance 
de  mai  est  adopté. 

Correspondance  :  i"  M.  Feigneaux  adresse  deux  exemplaires  d'une 
brochure  intitulée  :  La  coca  et  la  cocaïne,  Bruxelles  1885.  Renvoi  pour 
analyse  à  M.  Tordeus;  2<*  M.  Albrecht  envoie  deux  exemplaires  des 
opuscules  suivants  :  a)  Ueber  den  morphologischen  Werth  d.  Unterkiefer- 
yelenkes^  der  Gehôrbiôchelcheti  u.  d,  mittleren  u.  àusseren  Ohres  d, 
Saugethiere.  Baie,  1885.  -—  b)  La  queue  chez  l'homme.  (So(^iét6  d'anthro- 
pologie, tome  III,  fasc.  2,  1885.)  —  c)  Ueber  die  Chorda  dorsalis  und 
7  knocheme  Wirbekentren  im  knorpligen  Nasenseptum  eines  erwachsenen 
Rindes  (Biolog.  Centralblatt,  V,  n~  5  et  6.)  —  d)  Ueber  Exislenz  oder 
Nichtexistenz  d.  Rathke  Tasche.  (Ibid.  IV,  n«23.)  —  e)  Ueber  die  imLaufe 
d.  phylogenetischen  Entwichelung  entstandene,  angeborene  Spalte  d. 
Brustbeinhandgriffes  d.  Brùllaffen.  (Académie  d.  Wissbnsghaftbn,  Berlin, 
1885,  XX.)  —  Ces  travaux  sont  soumis  à  l'examen  de  M.  Wehenkel; 
3^  M.  le  professeur  Karl  Braun  adresse  deux  exemplaires  d'un  travail 
intitulé  :  Ueber  hundert  Fàlle  von  Laparotomien  bei  Tumoren  d.  Geni- 
talien.  —  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Thiriar. 
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Ouvrages  préseiUés  et  publicalims  périodiques. 

I.  On  idiopatluc  anœmia,  par  Musser,  Philadelphie,  1885.  —  Des  cata- 
ractes et  de  leur  traitement,  par  Galezowski,  Paris,  188S.  --  Recherches 
sur  le  microbe  du  choléra  asiatique,  par  Van  Ermengem,  Bruxelles,  1885. 

II.  Mémoires  et  publications  de  la  Société  des  sciences,  des  arts  et  des 
lettres  du  Hainaut,  1885.  —  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l'enquête 
sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1882-1883  à  Liège.  —  Tablettes  de  la 
Société  de  médecine  ptiblique  de  Belgique,  avril  1885.  —  Bulletin  de  la 
Société  belge  de  microscopie,  11*»  année,  n«  6  et  7.  —  Revue  odontolo- 
gique,  Bruxelles,  1885,  n«  4.  —  Académie  de  médecine  de  Paris,  1885, 
n~  18, 19  et  20.  —  JoumtU  de  médecine  de  Paris,  1885,  n«  19  et  21.  — 
Mittheilungen  d.  Wiener  medic.  Doctoren-Collegiums,  1885,  n"  11  et  12. 
—  Proceedings  of  ihe  American  Pharmaceutieal  Association,  Philadel- 
phie, 1885. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  envois. 


Rapports  et  analyses. 

1)  M.  Du  Pré  obtient  la  parole  pour  donner  lecture  de  ses  rapports 
sur  le  travail  de  M.  Delbastaille  {Fracture  de  la  rotule.  Suture  osseuse)  et 
sur  celui  de  M.  Leplat  {Angiâme  de  la  face  et  des  paupières  guéri  par 
rélectrolyse). 

M.  Du  Pré.  -  M.  le  D*^  Delbastaille  nous  envoie  la  relation  d'un  cas 
de  fracture  transversale  complète  de  la  rotule,  avec  écartement  de  4  cen- 
timètres, guérie  au  moyen  de  la  suture  osseuse  ;  les  deux  segments  de  la 
rotule  ont  été  réunis  par  deux  fils  d'argent,  le  périoste  par  du  fil  de  soie 
cuite,  la  peau  par  une  suture  en  surjet.  Le  résultat  a  été,  au  bout  d'un 
mois,  un  cal  osseux  unissant  les  deux  fragments  de  la  rotule  ;  les  deux 
fils  d'argent  sont  restés  à  leur  place.  L'auteur  fait  ressortir  la  prompti- 
tude de  la  guérison  complète,  en  regard  des  désavantages  des  autres 
méthodes  qui  condamnent  le  patient  à  une  immobilité  prolongée  et  aux 
suites  malheureuses  de  celle-ci;  en  effet,  l'immobilisation  longtemps 
continuée  dans  un  appareil  amène  forcément  l'atrophie  des  muscles  de 
la  cuisse,  et  c'est,  comme  vous  le  savez,  à  cette  atrophie  musculaire  que 
Ton  attribue  aujourd'hui  la  difficulté  de  la  marche,  après  une  fracture 
«otulienne,  et  non  à  la  présence  d'un  cal  fibreux,  comme  on  le  croyait 
autrefois. 

Messieurs,  je  vous  propose  d'adresser  des  remerciements  à  Fauteur 
pour  son  intéressant  envoi  et  de  déposer  son  travail  dans  notre  biblio- 
thèque. 
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Le  second  travail  dont  vous  m'avez  chargé  de  rendre  compte  a  pour 
titre  :  Angiome  de  la  face  et  des  paupières  guéri  par  Félectrolyse.  La  tumeur 
offire  une  saillie  moyenne  de  5  millimètres  et  une  étendue  de  5  centi- 
mètres sur  7.  La  paupière  inférieure  est  complètement  envahie;  la  pau- 
pière supérieure  n'est  entreprise  que  dans  son  tiers  externe.  Deux  aiguilles 
ftnmant  les  pôles  d'une  pile  à  courant  continu  sont  introduites  dans  la 
tumeur  ;  l'aiguille  négative  est  successivement  introduite  dans  différents 
points  du  néoplasme,  tandis  que  le  pôle  positif  reste  en  place  ;  les 
escharres  résultant  de  ces  piqûres  tombent  au  bout  de  huit  jours,  sans 
suppuration  ;  on  procède  de  cette  façon  dans  vingt-neuf  séances  consé- 
cutives. Le  résultat,  ce  sont  des  dépressions  au  niveau  des  cicatrices,  ce 
qui  donne  à  la  peau  un  aspect  rembourré;  entre  ces  cicatrices  la  peau 
est  redevenue  normale.  La  tumeur  n'offre  plus  de  battements,  la  com- 
pression des  veines  n'y  produit  plus  de  gonflement  comme  précédem- 
ment; bref  le  résultat  est  aussi  bon  qu'il  peut  l'être  à  l'aide  de  cette 
méthode  incertaine  et  infidèle  laquelle,  étant  donné  l'étendue  et  le  siège 
de  la  tumeur,  était  la  seule  qu'on  pût  employer. 

Cette  relation  est  extraite  des  Annales  de  la  Société  médico-chirurgi- 
cale de  Liège.  Je  vous  propose  de  remercier  son  auteur,  M.  le  D*"  Leplat, 
et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  notre  collection. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voies  et  adoptées. 

2)  M.  Thiriar  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  les  travaux  de  concours  pour  le  prix  Seutin  (1883-1884). 

H.  Thiriar.  —  «  Exposer  et  discuter  la  valeur  relative  des  différents 
»  modes  de  traitement  curatif  ou  palliatif  des  rétrécissements  de  l'œso- 
»  pliage.  »  Tels  étaient  les  termes  d'une  des  questions  du  concours  pour 
le  prix  Seutin  (1883-1884).  Trois  mémoires  ont  été  reçus  par  la 
Société.  Ils  ont  été  renvoyés  à  une  commission  composée  de  MM.  Thiry, 
Tirifaby,  Ëd.  De  Smet,  Du  Pré  et  Thiriar,  rapporteur. 

De  l'avis  unanime  de  la  commission,  un  des  mémoires,  celui  portant 
pour  épigraphe  :  «  L'expérience  est  l'état  d'un  esprit  qui,  ayant  beaucoup 
»  et  bien  vu,  peut  faire  application  aux  cas  qu'il  rencontre  de  ce  qu'il 
»  a  obsei*vé,  c'est  du  bon  sens  avec  un  savoir  de  faits  bien  dirigé  que 
»  rien  ne  peut  suppléer  en  thérapeutique  et  qui  vaut  mieux  que  le 
»  génie  »,  doit  être  absolument  écarté.  11  est,  en  effet,  impossible  de 
faire  un  rapport  sur  cette  œuvre  de  haute  fantaisie. 

Restent  deux  mémoires  dont  la  commission  s'est  occupée.  Le  travail 
no  I  a  pour  épigraphe  cette  citation  de  Zimmerman  :  «  C'est  l'expérience 
»  des  autres  qui  doit  nous  instruire,  leurs  pensées  nous  éclairer  et  pour 
»  ainsi  dire  leurs  ailes  nous  porter  autant  que  nous  puissions  être 
»  inventeurs  »,  Le  mémoire  n?  II  prend  pour  devise  uïi  aphorisme  de 
Bagjîvi  :  «  Ars  medica  est  tota  in  observationibus...  » 
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Il  est  à  regretter,  Messieurs,  que  les  auteurs  de  ces  mémoires  n'aient 
pas  suivi  les  conseils  si  judicieux  qui  découlent  de  leurs  épigraphes. 
S'il  est  vrai  que  l'expérience  des  autres  et  leurs  pensées  doivent  nous 
instruire  et  nous  éclairer  et  si  toute  la  science  médicale  a  pour  base 
l'observation,  les  concurrents  n'ont  guère  mis  en  pratique  ces  vérités 
profondes,  leurs  mémoires  ne  brillentguère  par  l'accumulation  des  faits, 
des  observations.  D'une  façon  générale,  les  auteurs,  tout  en  produisant 
des  œuvres  de  valeur  inégale,  semblent  avoir  fait  abstraction  complète 
non  seulement  de  la  littérature  médicale  étrangère,  mais  aussi  de  celle 
de  leur  pays.  Il  existe  cependant  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre 
comme  en  France  des  chirurgiens  de  mérite,  des  savants  distingués,  des 
observateurs  intelligents  qui  ont  publié  de  nombreux  travaux  sur  cette 
question  si  intéressante  de  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de 
l'œsophage.  Pour  les  concurrents,  à  part  deux  ou  trois  citations  plus 
récentes,  l'histoire  du  traitement  des  rétrécissements  de  l'œsophage 
semble  s'arrêter  au  traité  de  la  gastrostomie  de  Petit  paru  en  1879. 
Et  cependant.  Messieurs,  depuis  cette  époque  jusqu'au  1**  juillet  1884, 
combien  de  travaux,  de  faits,  d'observations  ont  été  publiés! 

Certes,  Messieurs,  on  ne  peut  pas  toujours  faire  du  neuf  en  chirurgie 
et  certainement  il  n'entrait  pas  dans  les  intentions  de  la  Société  royale 
des  sciences  médicales,  lorsqu'elle  a  posé  la  question  au  concours, 
d'exiger  des  concurrents  un  travail  tout  à  fait  neuf  et  original  ne  ren- 
fermant que  des  recherches,  des  observations  personnelles  et  inédites  ; 
mais  elle  espérait  qu'il  se  produirait  une  excellente  monographie  résu- 
mant la  thérapeutique  des  rétrécissements  œsophagiens,  comparant  et 
jugeant  les  différents  modes  de  traitement  et  appuyant  les  conclusions 
par  une  statistique  aussi  complète  que  possible.  En  débrouillant  ce 
sujet  si  intéressant,  les  candidats  auraient  dû  s'efforcer  de  communiquer 
aux  autres  ce  qu'ils  venaient  d'apprendre,  ils  devaient  ramasser  leurs 
idées,  leur  donner  une  forme  propre  qui  se  serait  gravée  dans  leur 
mémoire  d'abord,  dans  celle  de  leurs  lecteurs  ensuite.  Malheureusement, 
Messieurs,  les  deux  mémoires  sont  à  peu  près  vierges  d'éléments  de  l'es- 
pèce, ils  ne  renferment  aucune  recherche,  aucun  fait  nouveau  pour 
motiver  les  principes  que  leurs  auteurs  voudraient  faire  prévaloir,  il 
leur  manque  l'unité  scientifique  et  du  but  à  atteindre. 

Résumons  du  reste  rapidement  ces  deux  mémoires,  voyons  leurs 
qualités  et  leurs  défauts,  comparons-les  entre  eux  avant  de  les  juger 
définitivement. 

Le  mémoire  n**  I,  celui  qui  a  pour  épigraphe  une  citation  de  Zimmer- 
man,  est  à  notre  avis  le  meilleur.  Ce  n'est  cependant  qu'une  revue 
bibliographique  délayée  et  incomplète  et  encore  l'auteur  n'indique-t-il  pas 
les  sources  des  autorités  qu'il  invoque.  Tout  ce  qu'il  renferme  est  parfai- 
tement connu  et,  sans  rien  démontrer,  l'auteur  se  contente  d'admettre 
ou  de   rejeter   les  quelques   conclusions  scientifiques   et    pratiques 
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auxquelles  il  se  rallie.  La  classification  des  rétrtkîissements  qu'il  adopte 
est  exacte  et  rationnelle.  Il  entre  directement  en  matière  et  admet  cinq 
modes  de  traitement  des  rétrécissements  oesophagiens  : 

1<*  La  dilatation  par  le  cathétérisme, 

2<»  La  cautérisation  unie  à  la  dilatation, 

3**  L'œsophagotomie  externe, 

4^  L'œsophagotomie  interne, 

5^  La  gastrostomie,  qu'il  nomme,  nous  ne  savons  trop  pourquoi,  la 
gastronomie. 

Dans  un  1^  chapitre,  après  avoir  défini  la  dilatation,  il  en  indique  le 
modus  faciendi,  il  préconise  à  juste  titre  le  cathétérisme  sur  conducteur 
fait  par  la  sonde  de  Verneuil.  La  dilatation  a  deux  modes  d'action  :  elle 
excite  les  tissus,  elle  les  comprime  quand  elle  se  prolonge,  ce  qui  hâte 
la  résorption  des  produits  pathologiques.  Cette  dilatation  offre  certains 
dangers,  en  irritant  les  néoplasmes  et  en  pouvant  amener  la  perforation 
de  Tœsophage.  L'auteur  rapporte  un  cas  de  perforation,  le  dilatateur  de 
Lannelongue  avait  pénétré  dans  le  péricarde. 

11  existe,  dit-il,  trois  manières  de  faire  la  dilatation  :  brusquement  ou 
par  divulsion,  d'une  façon  temporaire  ou  permanente,  enfin  progres- 
sivement mais  d'une  façon  temporaire.  L'auteur  parle  alors  des  dangers 
de  la  dilatation  brusque,  il  ne  se  rallie  pas  à  la  dilatation  permanente  et 
il  adopte  avec  raison  la  dilatation  temporaire  et  progressive  par  des 
bougies  cylindro-coniques  comme  le  préconise  le  professeur  Bouchard 
lorsqu'elle  est  possible.  Il  applique  ce  mode  de  dilatation  dans  les  rétré- 
cissements congénitaux  et  inflammatoires ,  où  il  le  considère  comme 
palliatif  et  curatif  tout  à  la  fois;  il  le  rejette  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ments organiques. 

Pour  rejeter  la  dilatation  permanente,  c'est-à-dire  l'usage  de  sonde  à 
demeure  dans  l'oesophage,  l'auteur  produit  peu  d'arguments.  Il  se 
demande  tout  simplement  si  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
l'œsophage  ne  produirait  pas  le  spasme  de  l'organe  et  si  ce  corps  étran- 
ger ne  produirait  pas  l'excitation  des  deux  nerfs  récurrents  à  la  région 
cervicale.  Il  ignore  que  l'expérience  a  prononcé  à  ce  sujet.  En  1881, 
Krishaber,  au  Congrès  de  Londres,  a  communiqué  quatre  observations 
dans  lesquelles  une  sonde  avait  séjourné  dans  l'œsophage  pendant  305, 
46,  167  et  126  jours.  Le  1«^,  le  3«  et  le  4«  de  ses  patients  étaient  cancé- 
reux. Si  l'auteur  avait  consulté  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie 
de  la  même  année,  il  aurait  lu  un  rapport  de  Lannelongue  sur  le 
travail  de  Krishaber  et  il  aurait  pris  connaissance  d'une  intéressante 
discussion  à  ce  sujet  dans  laquelle  MM.  Verneuil  et  Trélat  ont  pris  la 
parole  pour  approuver  la  pratique  de  Krishaber,  que  de  nouveaux  faits 
ont  d'ailleurs  justifiée  depuis. 

Le  i^  chapitre  consacré  à  la  cautérisation  et  à  la  dilatation  n'est  pas 
traité  avec  le  développement  qu'il  comporte,  il  est  tout  à  fait  écourté. 
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L'auteur  rejette  complètement  ce  mode  de  traitement  parce  qu'il  agit  en 
aveugle. 

Le  chapitre  3»  traite  de  Fœsophagotomie  externe  ;  l'excellente  thèse 
d'agrégation  de  Terrier,  parue  en  1870,  fait  les  frais  de  la  plus  grande 
partie  de  ce  chapitre.  Aux  7  faits  d'œsophagotomie  contre  des  rétré- 
cissements connus  jusqu'au  travail  de  Terrier,  l'auteur  dit  qu'il  peut 
ajouter  5  autres  cas,  mais  il  se  borne  à  les  mentionner.  Il  est  regrettable 
que  l'auteur  n'ait  pas  eu  connaissance  de  quelques  travaux  parus  depuis 
la  thèse  de  Terrier,  entre  autres  de  Tintéressante  monographie  du  doc- 
teur Dupau  intitulée  :  De  l'hiterveiitian  chirurgicale  dans  le  caneer  du 
tube  digestif  sauf  le  rectum,  parue  en  1883,  et  surtout  d'un  excellent  tra- 
vail de  Morell-Mackenzie  dans  The  american  Journal  of  the  médical 
sciences,  2iyT\\  1883  (1),  où  il  fait  un  parallèle  entre  la  gastrostomie,  l'œso- 
phagostomie  et  l'œsophagotomie  interne  et  où  il  analyse  entre  autre» 
26  cas  d'œsophagotomie  externe,  c'est-à-dire  plus  du  double  du  nombre 
des  cas  mentionnés  dans  le  mémoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  manuel  opé- 
ratoire est  longuement  décrit.  Cette  opération  peut  être  pratiquée 
dans  trois  circonstances,  au-dessous,  au  niveau  et  au-dessus  du  rétré- 
cissement; la  valeur  relative  de  ces  différentes  méthodes  de  traitement 
est  ensuite  rapidement  discutée. 

L'auteur,  s'il  avait  à  choisir  entre  la  gastrostomie  et  l'œsophagotomie 
externe  pratiquée  au-dessous  du  rétrécissement,  se  prononce  pour  cette 
dernière  opération  et  cependant  il  ne  cite  que  5  cas  d'une  telle  opération 
pratiquée  pour  des  rétrécissements  cancéreux.  Ces  5  cas  sont  empruntés 
à  la  thèse  du  D*^  Bideaux.  11  y  eut  3  succès  et  2  insuccès;  le  maximum 
de  survie  a  été  de  16  mois.  Pour  justifier  son  choix,  il  prétend  que  c'est 
une  opération  moins  périlleuse  que  la  gastrostomie  et  qui  donne  de 
meilleurs  résultats  !  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  d'une 
telle  assertion  démentie  par  des  statistiques  nombreuses  et  indiscu- 
tables. 

L'auteur  donne  aussi  la  préférence  à  l'œsophagotomie  externe  prati- 
quée sur  le  rétrécissement  même.  Il  ne  cite  cependant  que  2  cas  d'une 
telle  opération;  l'un,  emprunté  à  la  thèse  de  Follin,  a  donné  une  survie 
de  3  mois;  pour  l'autre,  le  malade  succomba  2  jours  plus  tard  par 
pyohémie.  Il  s'agissait  de  rétrécissement  fibreux  pour  le  l""  cas,  d'un 
rétrécissement  carcinomateux  pour  le  2**. 

L'œsophagotomie  externe  au-dessus  du  rétrécissement  a  été  pratiquée 
5  fois  d'après  l'auteur  par  de  Lavacherie,  Richet,  Bruns  et  Kappeler.  A 
juste  titre,  selon  nous,  il  se  prononce  contre  une  telle  opération.  C'est, 
dit-il,  une  opération  dangereuse  sans  bénéfice  certain  pour  le  malade. 

(I)  Morbll-Makbmzib,  Gastrofomy,  œsopitagotfomy  and  internai  cMophagotoftiy 
in  the  ireafmcnt  of  structure  ofthe  œiophagus  (  American  Jocrn.  hrd.  sgikkcb,  1883, 
!!•  5,  t.  LXXXV). 
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Noas  nous  rallions  «Fautant  plus  volontiers  à  la  conclusion  de  l'auteur 
que  nous  avons  vu  à  Vienne  en  i882,  dans  le  service  du  professeur  Albert, 
un  jeune  garçon  atteint  de  rétrécissement  cicatriciel  de  Tœsophage. 
Albert  avait  sans  aucun  résultat  pratiqué  Tœsophagostomie  au-dessus 
du  rétrécissement.  Tous  les  efforts  pour  introduire  une  sonde  dans  le 
rétrécissement  restant  infructueux,  Thabile  chirurgien  avait  procédé  à 
la  gastrostomie  d'après  le  procédé  qui  lui  est  particulier.  11  put  alors 
commencer  la  dilatation  du  rétrécissement  et  un  succès  complet  cou* 
ronna  les  efforts  du  professeur  de  Vienne. 

Le  chapitre  4**  s'occupe  de  l'œsophagotomie  interne.  L'auteur  fait  allu- 
sion aux  dix  cas  pratiqués  en  France;  de  ces  10  cas  4  ont  été  suivis  de 
mort,  deux  fois  l'œsophage  a  été  perforé  ;  il  parle  aussi  vaguement  de 
S  cas  opérés  par  un  chirurgien  allemand  en  1877.  Cette  opération,  que 
Ton  peut  pratiquer  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  selon  que  le  rétré- 
cissement est  franchissable  ou  ne  l'est  pas,  est  décrite  soigneusement 
par  l'auteur.  Pour  notre  part  nous  dirons  qu'elle  est  encore  peu  usitée 
et  que  l'on  ne  sait  pas  exactement  quelle  en  est  la  valeur.  M.  Mackenzie, 
dans  son  intéressant  travail,  a  relevé  17  cas  d'œsophagotomie  interne 
avec  4  morts,  soit  23,5  ^'/o.  Onze  fois  l'opération  a  été  tentée  pour  des 
rétrécissements  cicatriciels  avec  une  mortalité  de  27,28  •»/«•  Les  trois 
grands  dangers  sont  la  perforation  de  l'œsophage,  l'hémorragie  et  le 
phlegmon  péri-œsophagien.  En  résumé  les  dangers  de  l'opération  sont 
considérables  et  seule  elle  ne  suffit  pas  à  lever  un  rétrécissement,  il  faut 
y  joindre  la  dilatation. 

Enfin  dans  un  5^  et  dernier  chapitre,  l'auteur  s'occupe  de  la  gastros- 
tomie, qu'il  persiste  à  désigner  sous  le  nom  de  gastronomie  ;  après  avoir 
retracé  rapidement  l'historique  de  cette  belle  et  utile  opération,  il  en 
décrit  le  manuel  opératoire,  qu'il  divise  en  trois  temps  : 

1"  Acte  anté-opératoire, 

2<*  Opération  elle-même, 

3^  Actes  post-opératoires. 

L'auteur  se  demande  s'il  faut  oui  ou  non  avoir  recours  à  l'anesthésie. 
Après  bien  des  hésitations,  il  finit  par  s'y  rallier  et  il  va  même  jusqu'à 
déclarer  qu'il  n'éprouverait  aucune  répugnance  à  employer  l'injection 
intra-veineuse  de  chloral.  Heureusement  pour  les  opérés,  nous  pen- 
sons qu'il  ne  trouvera  guère  d'adeptes;  nous  savons  tous,  en  effet,  les 
mécomptes  et  les  périls  qui  sont  le  résultat  d'un  pareil  mode  d'anes- 
thésie.  Il  décrit  ensuite  le  procédé  de  Sédillot  et  les  modifications  que 
Michel  y  a  introduites,  puis  il  en  arrive  au  procédé  de  Labbé  et  à  la  pra- 
tique du  professeur  Lannelongue.  Tout  ce  qui  a  trait  à  l'acte  opératoire 
nous  paraît  bien  compris;  malheureusement  l'auteur  retarde,  il  ne  fait 
que  reproduire  ce  qui  a  été  publié  il  y  a  plusieurs  années  et  il  ne  parle 
en  aucune  façon  des  diverses  modifications  qui  ont  été  introduites  dans 
la  pratique  de  la  gastrostomie,  entre  autres  par  Albert  de  Vienne,  Fenger 
Howsse,  etc.,  etc.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  points. 
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En  parlant  des  indications  de  l'opération,  Fauteur  place  en  première 
ligne  les  rétrécissements  fibreux  car,  comme  il  le  fait  remarquer»  les 
succès  obtenus  justifient  l'intervention  chirurgicale.  A  tort»  selon  nous, 
il  préfère  cependant  à  la  gastrostomie  l'œsophagotomie  externe  ou 
interne.  C'est  ce  que  nous  démontrerons  dans  un  instant. 

L'auteur,  sans  les  reproduire,  fait  ensuite  mention  des  statistiques  de 
la  thèse  de  Dansse  de  Bordeaux  et  du  traité  de  Petit.  Contre  les  rétré- 
cissements cancéreux  à  la  période  cachectique  l'intervention  chirurgi- 
cale doit  être  écartée.  Contre  ces  altérations  il  n'y  a  rien  d'efficace  ;  on 
doit  se  contenter  de  lavements  nutritifs  et  avoir  recours  à  l'entéroclisme 
mis  en  pratique  par  Cantani  de  Naples  en  1878. 

Quant  au  deuxième  mémoire  ayant  pour  épigraphe  un  aphorisme  de 
Baglivi,  nous  avons  le  regret  de  le  dire,  il  n'a  pas  la  valeur  relative  du 
premier  et  ne  peut,  à  aucun  titre,  être  mis  sur  le  même  rang  que 
celui-ci.  Il  adopte  une  classification  absolument  étrangère  à  la  question 
telle  qu'elle  doit  être  comprise.  Il  admet,  en  effet  : 

Des  rétrécissements  spasmodiques, 

Des  rétrécissements  inflammatoires, 

Des  rétrécissements  par  compression, 

Des  rétrécissements  organiques. 

Les  spasmes  œsophagiens  ne  sont  pas  des  rétrécissements  vrais,  c'est 
un  état  fonctionnel  sans  lésion,  les  parois  œsophagiennes  sont  saines. 
C'est  un  état  fort  pénible,  c'est  vrai,  mais  qui  ne  présente  pas  de  gravité 
lorsque  l'œsophage  est  sain. 

On  ne  peut  classer,  parmi  les  rétrécissements  proprement  dits,  les 
rétrécissements  inflammatoires.  Évidemment  il  existe  des  rétrécisse- 
ments vrais  qui  sont  la  conséquence  éloignée  de  l'inflammation,  mais  il 
n'est  pas  rationnel  de  comprendre  parmi  ceux-ci  le  gonflement  inflam- 
matoire aigu  dû  à  l'œsophagite.  Cette  diminution  de  calibre  de  l'œso- 
phage n'est  pas  due  à  des  modifications  organiques  subies  dans  les 
parois  de  l'œsophage.  Il  n'y  a  pas  de  rétrécissements  proprement  dits. 

De  même  nous  ne  pouvons  admettre  de  rétrécissements  par  compres- 
sion. Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  rétrécissements  vrais;  ce  sont  des 
obstructions  produites  par  des  anévrismes,  des  tumeurs  du  voisinage. 
Mais  les  parois  de  l'œsophage  n'ont  pas  perdu  leurs  propriétés  nor- 
males; elles  ne  présentent  aucune  lésion  constituant  essentiellement  le 
rétrécissement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  étudie  dans  les  quatre  1<"  chapitres  de  son 
travail  les  variétés  énoncées  dans  sa  classification. 

Le  1*''  chapitre,  le  plus  étendu,  est  consacré  aux  rétrécissements 
spasmodiques.  Il  aborde  directement  le  traitement  de  l'œsophagisme. 
Ce  traitement  est  médical  et  chirurgical.  Le  cathétérisme  est  surtout  utile 
contre  ce  genre  d'affection.  A  l'appui  de  la  thèse  qu'il  défend,  l'auteur 
rapporte  neuf  observations  dcîjà  bien  anciennes  et  connues  de  tout 
le  monde  pour  la  plupart.    La  plus  récente  date  de  1877. 
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:  Au  deuxième  chapitre,  il  s'occupe  des  rétrécissements  inflammatoires. 
m  On  peut  dire,  écrit-il  en  débutant,  que  cette  forme  n'est  en  réalité 
que  l'œsophagite.  »  Dés  lors  pourquoi  s'en  occuper  à  propos  des  rétré- 
cissements? Il  comprend  dans  cette  classe  les  rétrécissements  cicatri- 
deis  suites  de  traumatisme,  de  brûlures.  Ce  ne  sont  pas  là  des  rétrécis- 
sements inflammatoires  r^r,  et  l'auteur  le  déclare  lui-même,  «  quand  il 
>T  n'y  a  qu'inflammation  tout  rentre  dans  l'ordre.  Lorsque  la  muqueuse 
»  est  seulement  très  irritée  et  cautérisée  superficiellement,  elle  gonfle 
»  et  obture  le  calibre  du  conduit  œsophagien.  C'est  de  l'œsophagite 

»  aiguë Mais  tout  rentrera  dans  l'ordre  plus  tard,  on  n'aura  pas  à 

»  craindre  de  rétrécissements.  »  C'est  la  cicatrisation  des  escharres,  des 
plaies  qui  produit  en  réalité  les  rétrécissements.  Contre  de  tels  rétrécis- 
sements la  dilatation  progressive  et  temporaire  est  surtout  préconisée. 
Une  observation  tirée  du  service  de  Guyon  à  Necker  et  datant  de  1876 
est  ensuite  rapportée  en  détail.  Douze  faits  analogues  sont  de  même 
sommairement  indiqués;  le  plus  ancien  est  de  1836,  le  plus  récent 
de  1872. 

Le  chapitre  3®  est  très  écourté,  il  traite  des  rétrécissements  orga- 
niques. Dans  celte  classe  sont  rangés  les  rétrécissements  congénitaux, 
cancéreux  et  syphilitiques.  Aucun  fait,  aucune  observation  ne  sont  cités. 
Nous  devons  émettre  des  réserves  quant  à  l'existence  des  rétrécissements 
syphilitiques.  La  syphilis  peut-elle  causer  des  rétrécissements  œsopha- 
giens? Nous  ne  le  croyons  pas.  Des  auteurs  anciens,  Severinus,  Ruysch, 
Haller,  Paletta,  etc.,  en  ont  cité  des  exemples;  en  1860,  West  de  Bir- 
mingham a  écrit  un  mémoire  à  ce  sujet  dans  les  Archives  générales  de 
médecine.  Cependant  la  solution  nous  paraît  douteuse,  mal  éclaircie, 
car  il  nous  a  semblé  que  les  documents  sur  lesquels  repose  cette  opinion 
n'avaient  rien  de  précis  ni  d'acceptable. 

Le  chapitre  4«  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire,  il  a  trait  aux  rétré- 
cissements par  compression.  L'auteur  se  contente  de  signaler  les 
obstructions  œsophagiennes  produites  par  un  cancer  du  voisinage,  un 
anévrisme  volumineux,  une  pleurésie,  un  abcès  vertébral.  Comme 
traitement,  il  faut,  dit-il,  s'adresser  à  la  cause  et  non  au  rétrécissement 
qui  n'en  est  que  l'effet. 

Dans  un  o°  et  dernier  chapitre,  les  différents  traitements  en  vigueur 
de  nos  jours  contre  les  rétrécissements  œsophagiens  sont  réunis  dans 
une  vue  d'ensemble.  L'auteur  reprend  tour  à  tour  les  différentes  classes 
de  rétrécissements  qu'il  a  admises  et,  sans  citer  des  faits,  il  leur 
applique  successivement  les  différents  traitements  préconisés. 

Au  paragraphe  des  rétrécissements  cicatriciels  et  inflammatoires,  il 
dit  que  l'intervention  chirurgicale  reconnaît  trois  moyens  :  la  dilatation, 
la  cautérisation  et  l'incision. 

Avec  raison,  il  déclare  que  la  dilatation  lente  et  progressive  se  pré- 
sente comme  la  méthode  par  excellence  pour  détruire  un  rétrécisse- 
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menl  de  Tœsophage.  il  mentionne  brièvement  les  instruments  employés 
h  cet  effet.  Il  ne  dit  que  quelques  mots  de  la  cautérisation  unie  à  la  dila- 
tation. 

A  propos  de  Tincision,  il  traite  de  l'œsophagotomie  interne  et  externe 
et  sans  s'appuyer  sur  aucun  fait,  sans  citer  aucune  observation,  sans 
rime  ni  raison  il  donne  la  préférence  à  Fœsophagotomie  interne. 
(c  Comme  on  l'observe  pour  Turôthre,  dit-il,  il  est  très  rare  d'arriver  par 
»  la  dilatation  simple  à  guérir  les  rétrécissements  cicatriciels  de  l'oeso- 
»  phage.  Quand  les  tentatives  ont  été  infructueuses,  il  ne  faut  pas 
»  hésiter,  surtout  aujourd'hui  que  nous  connaissons  les  procédés  antî- 
»  septiques  à  pratiquer  l'œsophagotomie  interne.  »  Nous  serions  dési- 
reux de  savoir  comment  intervient  ici  la  méthode  antiseptique. 

C'est  à  propos  des  rétrécissements  cancéreux  qu'il  en  arrive  à  parler 
de  la  gastrostomie.  Deux  opérations  bien  différentes  par  le  dernier 
temps  et  par  leurs  résultats  sont  ici  confondues.  Pour  l'auteur,  il  n'existe 
aucune  différence  entre  la  gastrotomie  et  la  gastrostomie.  Il  se  contente 
de  rapporter  le  procédé  de  Labbé,  en  mentionnant  Daniel,  Schwab, 
Hubner,  Carj'oehe  et  Bell  et  en  relatant  la  modification  apportée  par 
Verneuil  en  ce  qui  concerne  la  section  de  l'estomac.  Il  énumère  ensuite 
8  insuccès,  S  de  Sédillot  (1849  et  185S),  1  de  Habershein  et  de  Cowper- 
forster  en  1858,  1  de  Jauon  en  1873,  1  de  Smith  et  i  de  Marc  Cornac, 
en  1872,  et  1  de  Jacobi  en  1874,  Jackson  et  Jhor  pendant  la  même 
année,  et  puis  c'est  tout  ;  la  statistique  s'arrête  là  et  encore  aucun  détail 
n'est-il  rapporté.  L'auteur  énumère  ensuite  quelques  succès  de  gastro- 
tomie, ce  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  gastrostomie.  De  ces  opérations 
citées  par  l'auteur  et  pratiquées  pour  repécher  des  corps  étrangers  dans 
l'estomac  la  plus  ancienne  date  de  1602  (il  y  en  a  4  de  ce  siècle),  la  plus 
récente  a  eu  lieu  en  18G6.  Quant  à  des  observations  de  gastrostomie 
pratiquée  pour  rétrécissement  œsophagien,  à  part  celle  de  Verneuil, 
l'auteur  n'en  cite  aucune. 

Tel  est.  Messieurs,  le  résumé  des  deux  mémoires  sur  lesquels  vous 
êtes  appelés  à  émettre  votre  opinion.  Comme  vous  le  voyez,  ils  sont 
d'inégale  valeur;  le  mémoire  1  est  de  beaucoup  supérieur  au  travail  11 
et  mérite  à  tous  les  points  de  vue  d'être  placé  en  première  ligne. 
S'ensuit-il  qu'il  faille  lui  accorder  la  totalité  du  prix  Seutin?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Nous  nous  sommes  livrés  dans  le  cours  de  notre  résumé  à 
quelques  critiques  de  détail  qui  vous  ont  déjà  fait  apercevoir  tout  ce  que 
ce  mémoire  présente  de  lacunes  et  d'omissions;  permettez-nous  de 
revenir  sur  nos  pas  et  de  vous  présenter  quelques  considérations  d'en- 
semble qui  s'appliquent  tout  aussi  bien  au  mémoire  II  qu'à  celui  qui 
nous  semble  le  plus  méritant. 

Comme  nous  vous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  les  faits,  les  observa- 
tions manquent  dans  les  deux  mémoires.  Ils  ne  sont  pas  assez  travaillés 
et  certes  leurs  pères  n'ont  pas  dû  se  livrer  à  de  bien  grands  efforts,  à 
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des  recherches  considérables,  à  de  nombreuses  lectures  pour  mettre  au 
jour  des  enfants  possédant  un  aussi  petit  bagage  en  fait  de  littérature 
médicale  et  présentant  tant  de  lacunes  dans  leur  existence. 

En  premier  lieu,  les  auteurs  ne  font  aucune  mention  de  la  résection 
de  Tœsophage,  l'œsophagectomie.  Cependant,  Messieurs,  par  le  temps 
d'audace  chirui^icale  oil  nous  vivons,  c'était  la  chose  intéressante  à 
signaler.  Il  est  pourtant  probable  que  cette  hardiesse  opératoire  restera 
encore  longtemps  à  Télat  d'exception.  Et  pourtant,  Messieurs,  dans  les 
cas  désespérés,  n'est-il  pas  permis  d'aller  jusqu'aux  limites  de  l'art?  Un 
seul  succès  ne  oompense-t-il  pas  alors  des  revers  inévitables?  D'après  la 
statistiquedeGross(S.-W.  Gross,  Treatment  of  structures  ofthecRSophagus, 
in  Amrric.  Journ.  ned.  sciencbs,  188i,  p.  69)  l'œsophagectomie  aurait 
été  pratiquée  cinq  fois  et  aurait  donné  trois  morts.  Personnellement 
nous  avions  connaissance  de  deux  opérations.  Billroth,  après  l'avoir 
pratiquée  sur  les  animaux,  ne  l'a  jamais  pratiquée  sur  l'homme.  Gzerny 
fut  plus  audacieux  :  chez  une  femme  de  51  ans  porteuse  d'un  cancer 
annulairede  l'œsophage  infranchissable,  il  enleva,  le  3  mai  1877,  6  centi- 
mètres du  conduit  œsophagien.  Le  6  juin  la  malade  sortait  guérie  de 
cette  opération  (Centralblatt  fur  CMrurg.,  1877,  p.  433).  Le  second 
cas  a  été  opéré  par  Langenbeck  en  1878,  le  malade  mourut  au  bout  de 
18  heures.  C'est  un  journal  américain  qui  fait  mention  de  ce  cas 
(Boston,  Med,  and  surg.  Journal.  1878,  vol.  99,  p.  22S). 

(I  eût  été  aussi  intéressant  de  mentionner  le  traitement  par  l'électro- 
lyse  des  rétrécissements  non  cancéreux  de  l'œsophage.  Entre  les  mains 
de  Hyort  de  Christiania  entre  autres,  l'électrolyse  a  donné  d'excellents 
résultats.  Au  Congrès  de  Londres,  du  reste,  le  professeur  Semmola  de 
Xaples  avait  déjà  attiré  l'attention  des  chirurgiens  sur  le  traitement  des 
tumeurs  en  général  par  l'électrolyse.  Nous  croyons  que  c'est  là  une  voie 
à  peine  battue,  peu  explorée  et  qui  pourrait  donner  lieu  à  d'intéressantes 
recherches. 

Les  auteurs,  en  parlant  de  la  dilatation  par  le  cathétérisme,  n'ont  pas 
attiré  l'attention  sur  un  point  peu  connu  des  rétrécissements  de  l'œso- 
phage :  c'est  la  dilatation  de  ce  conduit  au-dessus  de  la  coarctation  et  la 
situation  de  Torifice  supérieur  du  rétrécissement  qui  n'est  pas  toujours 
centraL  Cette  disposition  constitue  une  des  plus  grandes  difficultés  du 
cathétérisme  et  lorsqu'elle  est  méconnue,  elle  peut  devenir  un  véri- 
table danger,  car  l'orifice  supérieur  n'étant  pas  central,  se.  trouvant  au 
fond  d'une  sorte  de  cul-de-sac  et  quelquefois  très  près  de  la  paroi  de 
l'œsophage,  la  sonde  a  beaucoup  de  peme  à  le  trouver.  C'est  surtout  ici 
que  le  cathétérisme  sur  conducteur  est  utile  et  indispensable,  car,  l'orifice 
une  fois  franchi  par  la  baleine  conductrice,  la  dilatation  est  très  facile 
et  marche  rapidement.  Il  y  a  quelques  mois,  votre  rapporteur  s'est 
trouvé  aux  prises  avec  ces  difficultés  qu'il  a  pu  surmonter  grâce  à  la 
sonde  du  Verneuil.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  44  ans,  entrepreneur  de 
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profession ,  ce  qui  le  forçait  à  faire  quelques  excès;  il  s'était  aperçu 
depuis  plusieurs  mois  d'une  certaine  difficulté  dans  la  déglutition.  Cette 
difficulté  grandit  sans  cesse  ;  au  commencement  d'octobre  1884,  il  ne 
put  plus  absolument  rien  avaler,  pas  même  une  goutte  d'eau  passait. 
Le  15  octobre,  on  le  transporta  au  couvent  de  la  rue  des  Cendres  dans 
un  état  très  précaire  ;  il  était  d'une  maigreur  extrême.  Trois  mois  aupara- 
vant  il  pesait  93  kilos,  le  18  octobre  il  en  pesait  64.  il  nous  fut  impos- 
sible de  franchir  le  rétrécissement  qui  était  de  nature  fibreuse  et  siégeait 
au  cardia.  De  nombreuses  tentatives  furent  naturellement  faites  tant  par 
notre  excellent  ami  Victor  Desmeth  que  par  nous.  Le  chloroforme  fut 
même  employé.  Le  malheureux  mourait  littéralement  de  faim  et  de  soif 
et  était  à  peine  soutenu  par  <les  lavements  nutritifs.  Nous  avions  fait 
demander  la  sonde  de  Verneuil,  c^r  les  symptômes  que  présentait  le 
patient  nous  faisaient  croire  à  une  forte  dilatation  de  l'œsophage  au-des- 
sus du  rétrécissement.  Nous  étions  résolus  à  tenter  la  gastrostomie.  La 
veille  du  jour  fixé  pour  l'opération,  la  sonde  nous  fut  envoyée;  après 
bien  des  essais  patients  et  laborieux,  nous  pûmes  faire  franchir  le 
rétrécissement  par  la  baleine  conductrice,  sur  celle-ci  l'olive  n«  1  et 
puis  une  sonde  par  laquelle  nous  injectâmes  des  aliments  dans  l'estomac. 
A  partir  de  ce  jour  la  dilatation  fut  régulièrement  entreprise  ;  deux  jours 
après,  le  malade  pouvait  avaler  parfaitement  bien. 

La  résurrection  de  notre  patient  fut  rapide  et  presque  incroyable.  Le 
18  octobre,  avons-nous  dit,  il  pesait  64  kilogr.,  le  î29  il  en  pesait  79, 
c'est-à-dire  qu'il  avait  gagné  lo  kilogr.  en  11  jours!  Le  cathétérisme 
cependant  était  toujours  difficile,  tant  le  bout  supérieur  était  difficile  à 
trouver.  Je  fis  alors  construire  une  baleine  conductrice  dont  l'extrémité 
pouvait  se  visser  et  en  même  temps  je  fis  couder  selon  des  angles  dif- 
férents de  petits  bouts  olivaires  qui  pouvaient  s'adapter  à  l'extrémité 
de  la  baleine.  Le  cathétérisme  devint  dès  lors  facile,  c'était  un  bout 
courbé  presque  à  angle  droit  qui  trouvait  le  plus  facilement  l'orifice 
supérieur  de  la  coarctation.  Celui-ci  franchi,  les  olives  les  plus  volumi- 
neuses finirent  par  y  passer  aisément.  En  décembre,  notre  malade,  qui 
se  comptait  guéri,  qui  avait  repris  son  embonpoint  et  toutes  ses  forces, 
retourna  dans  son  village;  il  négligea  de  revenir  souvent  se  faire  dilater 
l'œsophage.  Mal  lui  en  prit;  peu  à  peu  le  rétrécissement  se  reproduisit, 
la  dilatation  devint  impossible  et,  il  y  a  quelques  semaines,  nous 
dûmes  lui  pratiquer  in  extremis  la  gastrostomie  ;  il  mourut  d'épuisement 
le  lendemain. 

Vous  le  voyez  par  ce  fait,  la  dilatation  de  l'œsophage  au-dessus  du 
rétrécissement  et  le  déplacement  de  l'orifice  supérieur  constituent  des 
difficultés  sérieuses  qu'il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit;  car  si  un  chi- 
rurgien, peu  au  courant  de  ces  circonstances,  se  trouvait  arrêté  dans  le. 
cathétérisme  et  s'il  s'obstinait  à  passer  malgré  tout,  il  n'arriverait  qu'à 
perforer  l'œsophage  et  à  tuer  le  malade. 
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La  question  posée  demandait  aux  concurrents  d'exposer  et  de  discuter 
la  valeur  relative  des  différents  modes  de  traitement.  Il  eût  certes  été 
très  utile,  Messieurs,  de  discuter  les  méthodes  opératoires  du  traitement 
des  rétrécissements,  de  comparer  entre  elles  la  dilatation,  Tœsophago- 
tomie  interne  ou  externe,  la  gastrostomie  et  la  dilatation  ou  la  divul- 
sion  après  gastrotomie  ou  gastrostomie,  dilatation  ou  divulsion  faite 
de  bas  en  haut  surtout.  C'est  l'absence  de  cet  intéressant  chapitre  que 
nous  avons  le  regret  de  constater  dans  les  deux  mémoires.  Le 
mémoire  I  en  touche  un  mot,  mais  si  peu  !  Entre  la  gastrostomie  et 
l'œsophagotomie  interne  ou  externe,  dit-il,  il  préfère  l'œsophagotomie. 
Nous  croyons  que  c'est  là  une  erreur  et  si  l'auteur  avait  consulté  les 
nombreuses  statistiques  parues,  il  est  probable  qu'il  eût  émis  un  tout 
autre  avis.  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer. 

La  gastrostomie  antiseptique  est  d'une  exécution  relativement  facile, 
il  y  a  peu  de  risques  dans  l'opération  même,  surtout  si,  étant  Alite  de 
bonne  heure,  on  peut  la  faire  en  deux  temps,  d'après  la  méthode  de 
Howsse,  comme  la  pratique  avec  tant  de  succès  le  professeur  Albert;  on 
est  presque  certain  d'atteindre  lê  but  que  l'on  se  propose,  c'est-à-dire 
l'établissement  d'une  fistule  alimentaire  qui  reste  cachée.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  cicatriciel  et  qu'il  siège  près  du  cardia,  on  peut  faci- 
lement le  dilater  de  bas  en  haut,  comme  l'ont  fait  Berghman  et  Schat- 
tauer;  on  peut  l'attaquer  par  l'électrolyse,  comme  Hyort  de  Christiania, 
ou  parla  divulsion,  selon  la  méthode  de  Loreta. 

I^s  résultats  de  l'œsophagotomie  externe  sont  loin  d'être  brillants; 
cette  opération  est  d'une  exécution  fort  difficile  et  accompagnée  de 
beaucoup  de  risques  à  cause  des  voisinages  dangereux  ;  on  ne  peut  pas 
toujours  la  pratiquer  au-dessous  du  point  rétréci  ou  bien  on  peut 
tomber  en  plein  rétrécissement  et  alors  tous  les  efforts  pour  introduire 
un  cathéter  dans  la  coarctation  peuvent  rester  infructueux,  comme  le 
prouvent  les  cas  d'Albert  et  de  Sands.  De  plus  les  opérés  peuvent  être 
porteurs  de  deux  rétrécissements  (ce  qui  n'est  pas  rare)  dont  l'un  siège 
au  cou  tandis  que  l'autre  est  situé  plus  bas  près  du  cardia,  ce  qui  rend 
l'établissement  d'une  fistule  cervicale  absolument  inutile.  En  outre, 
nous  ferons  remarquer  que  cette  fistule  siège  au  cou. 

Quant  à  l'œsophagotomie  interne,  nous  avons  vu  qu'on  ne  pouvait  la 
faire  avec  sécurité;  il  est  souvent  fort  difficile  de  franchir  le  rétrécisse- 
ment; dans  bien  des  cas  les  parois  de  l'œsophage  sont  tellement 
épaisses  qu'une  incision  ne  parvient  pas  à  enlever  la  constriction  ;  en 
outre,  l'opération  en  elle-même  est  très  dangereuse. 

Si  nous  comparons,  du  reste,  les  statistiques  de  ces  trois  opérations, 
nous  voyons  que  les  résultats  de  la  gastrostomie  sont  de  beaucoup 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  l'œsophagotomie  interne  ou  externe. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  la  statistique  de  Morell-Mackenzie,  parue 
en  1883.   Examinons  un  tableau  plus  récent.  C'est  la  statistique  de 
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S.-W.  Gros8  {lo€.  ciL)  parue  en  juillet  1884  et  que  les  auteurs  des 
mémoires  n'ont  pu,  par  conséquent,  consulter.  Mous  voyons  que  : 

207  gastrostomies  ont  donné  61  morts,  c'est-à-dire  une  mortalHë 
d'un  peu  plus  de  39  ^Z»;    . 

Si  œsophagotomies  externes  ont  donné  19  morts,  soit  une  mortalité 
de  plusdeS9<'/«; 

19  œsophatogomies  internes  ont  donné  6  morts,  cest-à-dire  près  de 
3âo/o  de  mortalité; 

S  œsophagotomies  combinées  ont  dcmné  â  morU,  soit  une  mortalité 
de  40  «/o  ; 

5  résections  de  Tœsophage  ont  donné  3  morts,  c'est-à-dire  60  "  u  de 
de  mortalité  ; 

3  divulsions  rétrogrades  (Loreta)  ont  donné  3  succès. 

Quant  à  la  survie  :  les  gastrostomies  ont  donné  une  suivie  moyenne 
de  82  jours  ;  les  œsophagostomies ,  52  jours  ;  les  œsophagotomies 
internes,  236  jours. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  c'est  la  gastrostomie  qui  l'emporte  évideni- 
demmentsur  l'œsophagotomie  interne  ou  externe. 

Cette  statistique  mentionne  3  cas  de  divulsion  rétrograde  qui  ont  eu 
pour  résultat  3  guérisons.  De  même  que  la  dilatation  de  bas  en  haut, 
la  divulsion  est  passée  sous  silence  dans  les  deux  mémoires.  La  dilata- 
tion de  bas  en  haut  et  la  divulsion  offrent  quelques  points  d'analogie. 
Pour  la  divulsion  instrumentale  de  l'œsophage  et  du  cardia,  ainsi 
nommée  par  Loreta  «Loreta,  La  divulsione  strumentOrle  dell*  esofago  el 
(iel  cardia  invece  de  la  gastrostomia,  Bologne,  1884),  elle  consiste  à  pra- 
tiquer d'abord  la  gastrotomie,  à  rompre  le  rétrécissement  par  l'ouver- 
ture stomacale  et  à  fermer  immédiatement  celle-ci  dès  que  le  calibre  de 
l'œsophage  est  assez  large  pour  pouvoir  donner  passage  aux  aliments. 
Loreta  a  fait  au  cardia  ce  qu'il  applique  aux  rétrécissements  pyloriques; 
vous  vous  rappellerez,  en  effet,  qu'il  y  a  quelque  temps  le  journal  de 
notre  Société  a  publié  un  travail  du  D'  Hubert  sur  la  divulsion  pylo- 
rique,  travail  sur  lequel  nous  avons  eu  l'honneur  de  faire  rapport. 

Dans  la  dilatation  de  bas  en  haut,  on  fait  la  gastrostomie,  on  dilate 
ensuite  par  la  fistule  et  peu  à  peu  le  rétrécissement  du  cardia.  Hyorl 
de  Christiania,  dans  un  cas  communiqué  au  Congrès  de  Copenhague, 
fit  ainsi  le  cathétérisme  par  la  fistule  gastrique,  puis  il  attaqua  le  rétrécis- 
sement par  l'électrolyse  et  guérit  son  malade.  En  janvier  1883,  Schat- 
tauer  {Przeglad  le  Kraski,  Krakow,  1883,  t.  XXII,  p.  621  et  Centralbl. 
fur  Chimrg,,  1884,  n**  6,  p.  9S)  et  Von  Berghman  (Berlifier  A7iu. 
Wochem.y  1883,  p.  68i)  pour  des  rétrécissements  cicatriciels  du  cardia 
firent  tous  les  deux  la  gastrostomie,  puis  procédèrent  à  la  dilatation  du 
rétrécissement  par  la  fistule  et  le  cardia.  La  guérison  fut  le  résultat  de 
cette  inter>'ention.  Dans  le  cas  de  Von  Berghman,  la  fistule  se  ferme 
complètement. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  407 

Nous  aurions  voulu,  Messieurs,  nous  arrêter  dans  nos  critiques  et 
pouvoir  faire  sans  réserve  l'éloge  du  chapitre  où  les  concurrents  traitent 
de  la  gastrostomie.  Malheureusement  il  nous  est  impossible  de  le  faire, 
et  cette  partie  des  mémoires  présente  de  nombreuses  lacunes  comme  les 
autres.  1^  plupart  du  temps,  les  auteurs  se  contentent  de  reproduire  ce 
que  Petit,  dans  son  Traité  de  la  Gastrostomie,  a  si  bien  décrit.  Ils  sem- 
blent ignorer  complètement  tout  ce  qui  a  été  fait  en  pays  étranger. 
Pour  eux,  il  n'existe  qu'un  seul  procédé  opératoire,  celui  de  Labbé 
modifié  par  Verneuil  en  ce  qui  concerne  l'ouverture  de  l'estomac;  seul 
le  mémoire  i  parle  des  modifications  proposées  par  Michel  pour  l'inci- 
sion de  la  paroi  abdominale.  Pour  eux  aussi,  il  n'existe  qu'une  seule 
manière  d'ouvrir  l'estomac  et  l'opération  est  pratiquée  en  un  seul 
temps.  La  gastrostomie  a  cependant  beaucoup  progressé  depuis  1879, 
les  procédés  opératoires  se  sont  modifiés  et  améliorés  ;  c'est  ce  que  nous 
allons  démontrer.  Mais  avant  tout,  signalons  les  belles  opérations,  les 
recherches  et  les  travaux  de  notre  excellent  ami  le  professeur  Albert  de 
Vienne.  Tout  a  été  résumé  dans  un  intéressant  travail  de  son  assistant, 
C.  MayndI  (lleber  Gastrostomie  in  Wien.  med.  Blatter  1882,  n- 15  à  19 
et  21  à  23).  A  l'occasion  d'un  cas  rapporté  ù  la  Société  de  chirurgie 
en  1883  (séance  du  14  mars)  et  appartenant  à  la  pratique  d'Albert, 
M.  Marc  Sée  décrit  du  reste  le  procédé  employé  par  l'éminent  profes- 
seur de  Vienne  {RtiU.  et  mém.  de  la  Société  d^ehirury.,  t.  IX,  p.  228, 
1883);  il  était  donc  facile  aux  auteurs  de  signaler  la  technique  opératoire 
d'Albert,  qui  ne  ressemble  en  rien'à  la  pratique  des  chirurgiens  français, 
comme  vous  allez  pouvoir  en  juger. 

Pour  nos  auteurs  donc  il  semble  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  procédé  opéra- 
toire pour  faire  la  gastrostomie,  qu'une  seule  façon  de  suturer  l'estomac, 
qui  devrait  être  ouvert  immédiatement.  Les  auteurs  décrivent  le  procédé 
de  I..abbé  qui  consiste,  cx)mme  vous  le  savez,  à  faire  une  incision  de 
4  centimètres  à  1  centimètre  en  dedans  des  fausses  côtes  et  parallèlement 
à  ces  dernières  et  dont  l'extrémité  supérieure  doit  tomber  sur  une 
ligne  transversale  passant  par  les  cartilages  des  deux  neuvièmes  côtes. 
En  opérant  de  cette  façon,  dit  L.  Labbé,  on  arrive  sur  la  face  antérieure 
de  l'estomac  à  l'union  de  ses  portions  cardiaque  et  pylorique  {Comptes 
rendus  de  VAcadétnie  des  sciences,  1876,  t.  LXXXll,  p.  966).  A  notre  avis, 
celte  incision  descend  trop  bas  et  si  nous  avions  suivi  cette  indication, 
lors  de  notre  gastrostomie  nous  serions  tombés  directement  sur  le 
colon  :  c'est  ce  que,  du  reste,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  signalé. 
Comme  l'a  fait  remarquer  Berger  [Société  de  chirurgie,  1883,  p.  227),  il 
ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  malheureux  depuis  longtemps  en  proie 
à  l'inanition  ou  atteints  de  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage,  l'esto- 
mac, au  lieu  d'avoir  la  forme  classique  ordinairement  décrite,  se  pré- 
sente sous  forme  d'un  canal  allongé  d'un  calibre  à  peine  supérieur  à 
celui  de  l'intestin.  Qu'arrive-t-il  alors?  CVst  qu'au  lieu  de  tomber  sur 
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l'estomac,  on  arrive  sur  Tépiploon,  le  colon,  Tintestin.  Des  chirurgiens 
habiles,  exercés,  ont  étë  trompés  et  ont  ouvert  alors  le  colon  voire  même 
rinteslin  grêle.  Au  Congrès  français  de  chirurgie  en  a\Til  dernier,  le 
docteur  Segond  nous  a  présenté  une  femme  à  laquelle  il  avait  fait  la 
gaslrostomie  le  27  septembre  1884;  en  suivant  les  points  de  repère  indi- 
qués par  Labbé,  il  arriva,  non  sur  Testomac  mais  sur  le  colon  transverse 
qu'il  ouvrit  croyant  avoir  affaire  à  l'estomac.  S'étant  aperçu  de  son 
erreur,  il  sutura  la  petite  plaie  faite  au  colon.  Il  tinit  par  trouver  l'esto- 
mac, le  sutura  et  l'ouvrit  dans  la  même  séance.  Les  suites  furent  des  plus 
simples  et  nous  avons  constaté  nous-même  que  la  malade  était  en  par- 
faite santé  et  qu'elle  se  nourrissait  très  bien  par  sa  bouche  stomacale. 
Segond  attribue  la  blessure  du  colon  à  l'observation  trop  rigoureuse 
des  préceptes  de  Labbé  et  pour  lui  comme  pour  Albert,  comme  pour 
nous,  le  seul,  le  vrai  point  de  repère  pour  trouver  l'estomac  est  le  rebord 
du  foie.  L'incision  de  Labbé  peut  être  excellente  pour  la  gastrostomie 
faite  pour  aller  à  la  recherche  de  corps  étrangers,  mais  elle  ne  l'est  pas 
pour  la  gastrostomie.  Même  sur  le  cadavre,  l'incision  de  Labbé  peut 
vous  exposer  à  des  méprises,  comme  le  constate  une  communication  de 
Fraucon  de  Lille  à  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (t.  XVI, 
p.  120i.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  Verneuil  conseille  de  ne 
faire  descendre  l'incision  que  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  huitième 
cote  chez  les  malades  en  proie  à  l'inanition. 

Ceccherelli,  en  suivant  le  procédé  de  Labbé,  eut  énormément  de  peine 
à  rapprocher  l'estomac  et  à  le  lixer  aux  bords  de  la  plaie  abdominale; 
aussi  donne-t-il  le  conseil  de  faire  l'incision  le  plus  haut  possible  et  le 
plus  près  du  rebord  costal  (La  gastrostomia  nei  resiringimentidelt  esofago^ 
in  reimta  Œnicca,  1884,  p.  903).  A  notre  avis  il  ne  faut  pas  trop  se  rap- 
procher du  rebord,  car  on  pourrait  rencontrer  quelques  difficultés-pour 
suturer  l'estomac  à  ce  rebord  qui  est  rigide,  qui  ne  peut  s'infléchir  et 
dans  ce  cas  ce  serait  l'estomac  qui  devrait  faire  tou!»  les  frais  du  rappro- 
chement ;  il  pourrait  ainsi  être  distendu,  tiraillé  et  les  sutures  pourraient 
céder. 

Les  points  de  repère  de  Labbé  ne  sont  donc  pas  toujours  exacts;  heu^ 
reusement  qu'il  existe  d'autres  procédés  plus  certains  pour  faire  l'inci- 
sion de  façon  à  arriver  sur  l'estomac. 

Sans  parler  du  procédé  de  Sédillot,  nous  signalerons  celui  de  Fenger 
qui  déjà,  en  1854  {Virchow's  Àrchiv,  t.  VI,  4854,  p.  350),  conseille  de 
faire  une  incision  d'environ  trois  pouces  se  dirigeant  en  bas,  en  dehors 
et  ù  gauche,  depuis  la  pointe  du  sternum  jusqu'au  bord  externe  du 
muscle  droit  le  long  du  bord  des  fausses  côtes.  Ce  procédé  est  suivi  par 
les  chirurgiens  anglais  et  quelques  chirurgiens  allemands;  il  est,  en 
effet,  recommandé  par  Nusbaum,  Hueter,  Alsberg,  etc.,  etc.  On  le  voit, 
l'incision  se  fait  beaucoup  plus  haut  que  celle  préconisée  par  Labbé, 
elle  conduit  plus  près  de  l'orifice  cardiaque  et  permet  plus  facilement 
de  suturer  l'ostomac  à  la  paroi  abdominale. 
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Arrivons  maintenant  à  la  pratique  d'Albcit.  Sa  méthode,  nous 
9cmble-t-il,  est  la  meilleure,  la  plus  rationnelle.  Le  chirurgien  de 
Vienne  adopte  comme  point  de  repère  la  matité  du  foie  à  la  percussion, 
iJ  incise  entre  la  limite  de  cette  matité  et  le  rebord  des  fausses  C4^tes  gau- 
ches lorsque,  bien  entendu,  l'espace  compris  entre  le  rebord  costal  et  la 
matité  hépatique  est  assez  grand;  il  fait  une  incision  d'environ  o  centi- 
mètres à  1  centimètre  du  rebord  costal  et  parallèlement  à  ce  dernier. 
Cette  incision  commence  un  peu  sur  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  doit 
être  aperçu  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie  et  servir  ainsi  de  point  de 
repère.  Cest  le  procédé  que  nous  avons  suivi  dans  notre  opération  et  il 
nous  fut  très  facile  de  trouver  l'estomac.  Nous  devons  ajouter  cependant 
qu'Albert  mentionne  un  insuccès  qu'on  pourrait  attribuer  à  cette  inci- 
sion, mais  c'est  le  seul  échec  obtenu  sur  douze  opérés.  C'était  chez  une 
femme;  après  l'ouverture  du  péritoine,  Albert  aperçut  le  foie  qui  occu- 
pait l'étendue  complète  de  la  plaie,  l'estomac  était  remonté  très  haut; 
il  fut  attiré  avec  beaucoup  de  peine  au  niveau  de  l'ouverture  abdomi- 
nale et  il  y  fut  fixé.  \je  troisième  jour  il  y  eut  épanchement  du  contenu 
stomacal  dans  le  ventre,  péritonite  et  mort.  Lorsque  le  foie  s'étend 
très  loin  à  gauche,  lorsque,  par  exemple,  comme  chez  les  femmes,  il 
existe  une  diminution  assez  forte  de  l'espace  qui  sépare  les  rebords  cos- 
taux, il  faut,  conseille  le  professeur  de  Vienne,  faire  une  incision  hori- 
zontale répondant  à  pei^  près  au  bord  du  foie  de  façon  à  le  repousser 
en  haut  et  à  droite,  afin  de  pouvoir  atteindre  l'estomac. 

Il  existe  encore  bien  d'autres  manières  de  pratiquer  l'incision,  i^'est 
ainsi  que  Sydney  Jones  fit  l'incision  le  long  du  muscle  droit,  que  Jauon 
la  fit  presque  à  égaie  distance  de  l'ombilic  et  de  l'appendice  xyphoïde  et 
que  Lefort  la  pratiqua  longue  de  3  à  4  centimètres,  à  i  centimètre  du 
rebord  des  côtes  et  à  3  centimètres  de  l'appendice  xyphoïde  [Gaz.  des 
hôpiiaux  du  7  août  1883,  p.  713).  Nous  ne  croyons  f»as  devoir  insister 
sur  ces  points,  notre  but  n'étant  pas  de  faire  à  notre  tour  un  mémoire 
sur  la  question  du  concours,  mais  de  vous  démontrer  qu'on  pouvait 
facilement  la  résoudre  et  nous  présenter  un  travail  remarquable. 

Les  auteurs  des  mémoires  s'étendent  très  peu  sur  la  façon  de  recon- 
naître l'estomac,  de  le  suturer  à  la  plaie  et  de  l'ouvrir.  Nous  avons  vu 
que  l'erreur  était  possible  et  qu'il  n'était  pas  toujours  facile  de  recon- 
naître cet  organe.  Pour  Tillaux,  cependant,  rien  ne  serait  plus  facile  : 
a  l'estomac,  dit-il,  est  plat  comme  un  galet  tandis  que  le  colon  présente 
des  bosselures  produites  par  les  bandelettes  longitudinales  ».  Berger 
donne  les  caractères  suivants  pour  reconnaître  l'organe  (Bulleiin  Société 
Chirurg.  4883,  p.  227)  : 

\^  Attiré  dans  la  plaie,  il  a  une  épaisseur  de  paroi,  une  consistance 
charnue  et  musculaire  telle  qu'aucun  intestin  n'offre  rien  de  semblable. 
Cette  considération  suffirait  à  elle  seule  pour  établir  sa  nature; 

2*  La  surface  d'un  blanc  rosé  ne  présente  ni  bosselures,  ni  tractus  de 
fibres  longitudinales  comme  le  gros  intestin; 
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3**  Les  vaisseaux  qui  Tabordent  sont  très  volumineux  et  ils  présentent 
la  disposition  bien  connue  et  facile  à  constater  des  branches,  des  artères- 
liastro-ëpiploîques  et  des  veines  qui  les  accompagnent;  disposition  toute 
différente  de  la  répartition  en  arcade  des  vaisseaux  mésentériques  au 
niveau  de  l'intestin  ; 

4"  En  suivant,  avec  le  doigt  introduit  dans  le  ventre,  la  <ace  antérieure 
de  Testomac,  vers  la  droite,  on  arrive  à  la  vésicule  biliaire;  vers  la 
gauche,  on  s'enfonce  profondément  dans  l'hypochondre  et  on  peut 
remonter  jusque  vers  la  région  du  cardia.  Vers  le  haut,  rien  ne  s'inter- 
pose entre  la  face  inférieure  du  foie  et  le  viscère  qu'on  a  saisi  ;  enfin,  en 
bas,  on  peut  constater  l'existence  du  grand  épiploon  ou  même  recon- 
naître avec  le  doigt  la  présence  du  colon  transverse,  grâce  aux  matières 
dures  qu'il  renferme  presque  toujours. 

i^rs  de  notre  opération,  c'est  le  foie  qui  nous  a  surtout  senî  de  point 
de  repère  :  notre  incision,  faite  d'après  les  indications  d'Albert,  était 
assez  haute  ;  nous  apercevions  le  bord  du  foie  dans  l'angle  supérieur  de 
la  plaie,  rien  ne  s'interposant  entre  cette  face  et  l'estomac.  De  plus,  il 
nous  fut  facile  d'arriver  avec  le  doigt  à  la  r^ion  du  cardia  où  nous 
sentions  le  rétrécissement  annulaire  fibreux,  cause  de  tout  le  mal. 

La  façon  de  fixer  l'estomac  varie  aussi  beaucoup.  On  sait  que  Sedillot 
n'a  pas  fait  de  sutures  dans  son  premier  cas  ;  il  essaya  de  fixer  l'estomac 
par  une  canule  à  deux  valves,  l'organe  s'échappa  et  la  mort  arriva  au 
bout  de  21  heures  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1849,  p.  366).  Actuelle- 
ment c'est  au  moyen  de  sutures  faites  par  des  fils  d'argent,  de  soie  ou 
de  catgut  que  l'on  fixe  l'estomac.  Cette  fixation  peut  se  faire  à  l'aide  de 
deux  cercles  de  sutures.  Pour  notre  part,  après  avoir  établi  un  cercle 
de  sutures  à  près  de  1  centimètre  des  bords  de  la  plaie,  cercle  fait  au 
moyen  de  soie  sublimée  et  embrassant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale  et  les  deux  tuniques  extérieures  de  l'estomac,  nous  avons, 
ensuite,  après  l'ouverture  de  cet  organe,  fait  une  suture  spéciale  des 
bords  de  l'ouverture  à  la.peau. 

Quand  et  comment  faut-il  ouvrir  l'estomac?  La  pratique  des  chirur- 
giens varie.  Les  uns  ouvrent  l'organe  immédiatement,  les  autres  atten- 
dent quelques  jours.  Ce  dernier  mode  est  connu  sous  le  nom  de  Méthode 
de  Howsse,  du  nom  du  chirurgien  qui  l'a  surtout  recommandée;  elle 
rallie  le  plus  grand  nombre  de  partisans.  C'est  celle  que  suivent  Albert, 
Durham,  Hyort,  etc.,  etc.  Ce  dernier  chirurgien  déclare  formellement 
que  l'opération  de  la  gastrostomie,  à  moins  de  danger  immédiat,  doit 
être  pratiquée  en  deux  temps  et  il  fait  remarquer  que  les  gastrostomies, 
pour  rétrécissements  cicatriciels  de  l'œsophage,  qui  ont  eu  de  mauvais 
résultats  ont  été  faites  en  un  seul  temps  (lac.  dtaO^  ce  qui,  disons-le  en 
passant,  n'est  pas  exact.  Pour  notre  part,  si  rien  ne  pressait,*  nous 
S4irions  disposé  à  suivre  cette  méthode,  qui  diminue  singulièrement 
les  dangers  de  la  péritonite  et  qui  met  à  l'abri  de  la  pénétration  des 
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liquides  de  l'estomac  dans  le  péritoine  et,  à  l'exemple  d'Albert,  pour 
éviter  Phémorragie,  nous  ferions  l'ouverture  stomacale  par  le  thermo- 
eautère.  Malheureusement,  on  opère  souvent  trop  tai*d,  la  vie  est  déjà 
assez  fortement  compromise  et  il  y  a  danger  immédiat.  On  ne  peut 
attendre  quelques  jours  pour  ouvrir  l'estomac  et  nourrir  le  malade. 
L'ouverture  stomacale  doit  nécessairement  être  très  petite,  afin  d'éviter 
le  rejet  des  éléments  introduits.  Nous  croyons  donc  que  lorsqu'on 
opérera  plus  tôt  et  en  deux  temps  les  malades  se  trouveront  dans  de 
meilleures  conditions  pour  résister  aux  causes  de  mort. 

Enfin,  Messieurs,  les  auteurs  auraient  dû,  nous  semble*t-il,  nous 
donner  un  aperçu  des  résultats  de  la  gastrostomie  selon  qu'elle  est  pra- 
tiquée pour  des  rétrécissements  cicatriciels  ou  des  sténoses  cancéreuses. 
Ces  résultats  diffèrent  en  effet  énormément  et  autant  ils  sont  encoura- 
geants |>our  les  rétrécissements  cicatriciels,  autant  ils  sont  désastreux 
pour  les  cancéreux.  Dans  l'excellente  thèse  de  Cohen  [De  la  gastrostomie 
dans  les  rétrécissements  non  cancéreux  de  l'otsophage)  nous  trouvons  une 
statistique  de  53  cas  non  cancéreux,  non  compris  le  cas  de  Segond  et  le 
cas  de  Terrillon  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  cas  que  nous  avons 
eu  l'occasion  de  voir  à  la  Salpétrière  et  qui  est  un  des  beaux  succès  de 
itette  utile  opération.  Ces  53  cas  ont  donné  U  guérisons  et  29  morts, 
Beaucoup  de  ces  morts  sont  survenues  à  la  suite  de  Tépuisement,  les 
malades  ont  vécu  de  14  heures  à  31  jours  après  l'opération.  Cette  statis- 
tique, déjà  bien  encourageante,  s'améliorera  encore  lorsqu'on  aura  pris 
l'habitude  d'opérer  plus  tôt. 

1^  statistique  de  C.  MayndI,  assistant  d'Albert  (loc.  citât.),  est  de 
73  cancéreux,  dont  13  seulement  peuvent  être  considérés  comme  guéris 
de  l'opération.  Sur  18  opérés  de  rétrécissements  cicatriciels,  7  se  sont 
guéris. 

En  1883,  Leisrink  et  Alsberg  ont  fait  paraître  dans  les  Arch,  fur  Klin, 
(Mr. y  vol.  XXVIII,  un  très  intéressant  travail  basé  sur  106  observations. 
La  gastrostomie,  pratiquée  85  fois  sur  des  cancéreux  à  fourni  65  morts 
avant  le  vingtième  jour  et  30  guérisons  avec  1  survie  de  plus  de  35  jours. 
31  fois  elle  a  été  pratiquée  chez  des  non  cancéreux  et  elle  a  donné 
11  morts  et  10  guérisons. 

Nous  arrêtons  là.  Messieurs,  nos  statistiques  et  lious  terminons  ce 
rapport  déjà  trop  long.  Nous  avons  voulu  vous  prouver  que  les  éléments 
ne  manquaient  pas  pour  faire  un  travail  parfait  auquel  nous  aurions  été 
heureux  de  décerner  la  totalité  du  prix.  Malgré  toutes  ses  imperfections 
le  mémoire  n^  1  renferme  quelques  bonnes  choses  ;  ce  qu'il  traite  nous 
paraît  bien  compris,  tel  qu'il  est  il  est  bien  coordonné  et  clairement 
écrit.  Votre  commission  estime  qu'il  pourrait  être  publié  avec  avantage 
et  vous  propose  en  outre  de  lui  décerner  à  litre  d'encouragement  une 
médaille  de  la  valeur  de  cent  francs. 
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La  discussion  des  conclusions  du  rapport  est  remise  à  la  séance  de 
juillet. 

L'assemblée  procède  ensuite  à  la  désignation  d'une  commission  de 
trois  membres,  chargée  de  lui  proposer  une  liste  de  candidats  au  titre 
de  membres  honoraires  et  de  membre  correspondant.  Sont  nommés  : 
MM.  Heger,  Wehenkel  et  Stiénon. 

La  séance  est  levée  à  8  ^/^  heures. 


A.oadoiiiU')    royale    de    inédeoino    <le    Kelg;lqiie. 


Séance  du  27  juin  1885, 

1.  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'examen  du  mémoire  de 
M.  le  docteur  Titeca,  intitulé  :  Étude  sur  la  pratiqtie  de  la  vaccine;  ce 
qu'elle  est;  ce  qu'elle  devrait  être. 

M.  Warlomont  cite,  en  commençant  son  rapport,  un  passage  du 
mémoire  où  l'auteur  indique  ce  que  la  vaccine  est  en  Belgique  et  com- 
ment on  y  pratique  assez  généralement  la  vaccination.  De  cet  exposé 
M.  Titeca  conclut  que  «  la  vaccine,  dans  bien  des  cas,  n'est  qu'une 
opération  illusoire,  faite  avec  un  vaccin  hypothétique  ».  Ce  qui  amène 
M.  le  rapporteur  à  dire  qu'il  y  a  urgence  d'appeler  une  fois  de  plus 
l'attention  sur  cette  désinvolture  que,  sans  forcer  les  mots,  on  peut 
qualifier  de  coupable,  et  de  la  faire  cesser.  Tel  est  le  but,  dit-il,  que 
s'est  proposé  l'auteur  du  travail  dont  l'Académie  nous  a  demandé  de 
faire  l'examen. 

M.  Warlomont  constate  que  M.  Titeca  se  préoccupe  d'abord  de 
l'espèce  de  vaccin  à  empjoyer.  Auquel  des  deux,  du  vaccin  humain  ou 
du  vaccin  animal,  faut-il  donner  la  préférence?  S'il  était  possible  de  se 
procurer  l'un  et  l'autre  avec  la  même  facilité  et  dans  le  même  état  de 
fraîcheur,  si  le  vaccin  humain  n'avait  à  son  passif,  au  point  de  vue  de  sa 
pureté,  plus  d'un  vice  rédhibitoire  ;  si  Ton  pouvait  toujours  réaliser  cet 
objectif,  d'un  enfant  vaccinifère  bien  portant  sfu  sein  de  chaque  famille 
ayant  des  sujets  à  vacciner  ou  à  revacciner,  l'indécision  pourrait  être 
permise;  mais,  dit  M.  le  rapporteur,  qu'on  est  loin,  en  Belgique,  de  cet 
idéal  ! 

L'auteur  du  mémoire»  expose  l'état  actuel  des  choses  quant  aux  dépôts 
de  vaccin  humain  établis  dans  le  royaume.  (1  respecterait  ce  mode  de 
<listribution  du  vaccin,  si  les  progrès  du  temps  n'avaient  rien  mis  de 
mieux  à  sa  plac^;  mais  en  sommes-nous  encore  lu?  s'écrie-t-il.  C'est 
qu'alors  on  ne  connaîtrait  pas  suffisamment  le  fonctionnement  de 
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VOffice  vaediwghie  central  de  l'État^  qui  délivre  à  tout  médecin,  en  tout 
temps  et  à  toute  réquisition,  du  vacrin  animal  irréprochable,  gratuite- 
ment et  en  quantité  illimitée. 

.  M.  Bousquet  a  jadis  soutenu  qu't^n^  pustule  suffiLM.  Titeca  de  même 
que  M.  Warlomont  est  loin  de  partager  cette  opinion.  «  S'il  n'y  a 
qu'une  pustule,  dit  l'auteur  du  mémoire,  fut-elle  absolument  caracté- 
ristique, le  fait  qu'elle  est  restée  unique  devra  toujours  faire  craindre 
qu'elle  n'ait  pas  rayonné  au  loin,  ni  créé  un  épuisement  véritable  de  la 
réceptivité  morbide.  Dans  de  semblables  conditions,  une  vaccination 
nouvelle  est  rigoureusement  imposée.  S'il  y  a  plusieurs  pustules,  deux, 
quatre,  prenons  même  six,  il  n'y  a  encore  aucune  certitude  absolue  de 
stérilisîition,  d'épuisement  complet.  »  Et  M.  Titeca  en  arrive  ainsi  à 
entrer  dans  le  système  que  M.  Warlomont  a  lui-même  préconisé,  sous. 
le  nom  de  vaccinisation,  dans  son  ouvrage  publié  en  1883  sous  le  titre 
de  Traité  de  la  vaccine. 

En  présence  de  la  facilité  de  se  procurer,  en  Belgique,  du  vaccin 
animal  et  des  considérations  émises  sur  la  vacdnisation,  M.  Titeca  pro- 
pose un  modm  faciendi  uniforme  et  invariable  qu'il  résume  dans  les 
deux  principes  suivants  : 

4®  Vaccinisation  des  enfants  endéans  les  six  premiers  mois  de  leur 
enfance; 

2«  Revaccinisation  tous  les  dix  ans  en  dehors  du  temps  d'épidémie  ; 
revaccinisalion  générale  en  temps  d'épidémie. 

t<  Le  mémoire  de  M.  Titeca,  dit  M.  le  rapporteur,  est  surtout  une 
œuvre  de  propagande.  Nous  voudrions  voir  le  Gouvernement  s'entendre 
avec  l'auteur  pour  le  mettre  —  enrichi  peut-être  d'une  instruction  pra-. 
tique  —  aux  mains  de  tous  les  médecins.  » 
La  commission  propose  : 
4«  D'adresser  des  remerciements  à  M.  Titeca; 
2*  De  publier  son  mémoire  dans  le  BtUletin  ; 

3«  De  recommander  tout  particulièrement  l'auteur  du  travail  à  la 
commission  qui  sera  chargée  prochainement  de  dresser  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant. 

—  Les  deux  premières  conclusions  sont  adoptées  et  la  troisième  est 
renvoyée  à  la  commission  de  présentation. 

2.  Rapport  de  la  commission  qui  a  examiné  le  travail  de  M.  le  doc- 
teur Defiernez,  à  Jumel,  sur  La  syphilis  chez  les  vemers. 

M.  Borlée,  rapporteur,  constate  d'abord  que  M.  Deffernez  a  tracé  ua 
tableau  complet,  qui  est  en  même  temps  sombre  et  navrant,  des  acci- 
dents syphilitiques  auxquels  lesverriers  sont  exposés;  mais  il  craint  que 
fauteur  ne  se  soit  laissé  entraîner  par  sa  féconde  imagination  k  les 
exagérer. 

D'après  ^e  médecin  de  Jumet,  la  syphilis  se  conimunique  par  l'échange 
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du  tube  à  souffler,  qui  se  (ait  de  bouche  à  bouche,  entre  le  gamin  qui 
cueille  le  verre  en  fusion  et  l'ouvrier  chargé  de  terminer  le  travail.  Ijm- 
transmission  du  chancre  s'opère  facilement,  selon  lui,  par  l'embout  du 
tube,  qui  passe  alternativement  des  lèvres  de  l'un  aux  lèvres  de  Tautre. 

Dans  le  principe,  l'ouvrier  ne  fait  guère  attention  au  mal  qu'il  a  con- 
tracté; il  faut  qu'il  ressente  de  la  douleur  par  suite  de  la  pression  de 
l'embout  sur  les  lèvres  on  qu'il  constate  que  les  ganglions  sous^maxil* 
laires  sont  tuméfiés  pour  que  son  attention  soit  éveillée. 

H.  Deffernez  préconise,  pour  obvier  chez  les  verriers  à  l'infection 
syphilitique,  l'organisation  d'un  service  médical.  Mais  la  commission 
fait  remarquer  qu'une  mesure  plus  efficace  serait  d'engager  les  ouvriers 
à  posséder  chacun  un  embout  à  placer  sur  la  même  canne,  de  ne  pa» 
boire  au  même  verre  ou  à  la  même  bouteille  et  de  ne  pas  fumer  avec  le» 
mêmes  pipes. 

En  résumé,  elle  trouve  que  le  travail  qui  lui  est  soumis  est  asser 
intéressant  pour  mériter  d'être  imprimé  et  elle  propose  en  consé- 
quence : 

1®  D'adresser  des  remerciements  à  M.  Deffernez; 

^  De  publier  son  mémoire  dans  le  Btdletin  ; 

S""  De  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspon- 
dant. 

—  Les  deux  premières  conclusions  sont  adoptées  ;  la  troisième  est 
renvoyée  à  la  commission  de  présentation. 

3.  Suite  de  la  discussion  des  communicatiaiis  de  M,  Hyernavx  swr 
rablation  de  la  vésicule  biliaire. 

Après  avoir  rappelé  le  but  qu'il  s'est  proposé  en  prenant  la  parole- 
dans  la  dernière  séance,  M.  Dbrouraix  indique  les  deux  conditions 
principales  auxquelles,  selon  lui,  le  procédé  de  cholécystectomie  doit 
répondre. 

La  première,  c'est  de  porter  la  lumière  sur  le  champ  opératoire  ;  la 
seconde,  c'est  d'offrir  les  qualités  suffisantes  pour  qu'on  soit  presque 
certain  d'obtenir  une  réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Il  faut 
donc,  dit-il,  avant  de  procéder  à  la  section  des  parois  abdominales 
s'assurer,  par  la  pression,  de  la  position  du  bord  inférieur  du  foie;  il 
faut  procurer  un  accès  facile  à  la  lumière  jusqu'au  fond  de  Tinfundi* 
bulum  dont  a  parlé  M.  Hyernaux. 

Appréciant  la  manière  de  procéder  de  M.  I^ngenbuch,  M.  Derou- 
baix,  d'après  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre,  ne  pense  pas 
qu'elle  soit  la  plus  propre  à  faire  pénétrer  la  lumière  au  fond  du  champ 
opératoire.  Il  se  croit  autorisé  à  proposer  d'appliquer  à  la  cholécystee- 
tomie  une  incision  qu'il  emploie  depuis  longtemps  dans  d'autres  opéra- 
tions avec  le  plus  grand  succès  :  c'est  l'incision  courbe  qui,  suivant  le 
cas,  est  semi-circulaire,  parfois  même  parabolique.  Après  avoir  décrit 
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le  procédé  à  employer  dans  la  susdite  opération,  il  énumère,  non  pour 
ses  honorables  collègues,  qui,  dit-il,  le  savent  aussi  bien  que  lui,  mais 
pour  les  lecteurs  du  Bulletin,  les  précautions  à  prendre  pour  conduire 
la  cholécystectomie  ù  bonne  fin. 

11  indique  la  position  et  la  manœuvre  des  aides;  il  recommande 
:8ttrtout  de  prendre  garde  de  ne  pas  léser  le  tissu  du  foie ,  ce  qui  donne- 
rait inévitablement  lieu  à  une  hémorragie  en  nappe,  hémorragie  qui 
serait  de  nature  à  troubler  singulièrement  la  suite  de  l'opération.  Il  est 
d*avis  que  Ton  doit  se  servir  de  ciseaux  à  pointes  aiguës  mais  mousses, 
qui  permettent  de  pénétrer  dans  Tintervalle  des  tissus,  sans  risquer,  ce 
qui  est  très  important,  de  léser  la  vésicule  biliaire. 

(jorsque  Ton  arrive,  dit  Thonorable  membre,  à  la  partie  qui  avoisine  le 
col  de  la  vésicule  et  le  conduit  eystique,  les  précautions  doivent  aug- 
menter; Ton  doit  explorer  soigneusement  toutes  les  parties  qui  se 
trouvent  dans  le  voisinage,  aHn  de  ne  pas  prendre  un  vaisseau  pour  un 
autre;  c'est  alors  que  l'opérateur  doit,  comme  on  dit,  avoir  l'anatomie 
au  bout  des  doigts.  11  donne  ensuite  quelques  aperçus  sur  la  position 
des  parties  dans  cette  région. 

A  propos  des  deux  ligatures  à  placer  au  conduit  eystique  avant  de  le 
réséquer,  il  fait  remarquer  que  cette  opération  n'est  pas  aussi  facile 
qu'on  pourrait  le  supposer.  M.  Deroubaix  accueille  favorablement 
ridée  émise  par  M.  Hyernaux  d'établir  sur  les  deux  extrémités  du  con- 
duit deux  pinces  de  Péan.  Mais,  ajoute-t-il,  comme  on  n'a  jamais  trop 
de  procéda  à  sa  disposition,  s^'il  arrivait  que  celui  de  son  colique  ne 
pût  être  appliqué,  il  proposerait  de  prendre  une  aiguille  courbe,  à 
;pointe  mousse,  à  crochet  excentrique,  dont  il  se  sert  avec  succès  dans 
plusieurs  opérations,  et  notamment  dans  les  ovariotomies,  pour  sépa- 
rer en  différentes  parties  les  adhérences  avec  l'épiploon  ou  dautres 
organes. 

—  Conformément  à  la  décision  prise  dans  la  dernièiv.  séance,  la  suite 
•de  la  discussion  sur  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire  est  ajournée  et  le 
débat  sur  les  antiseptiques  et  les  désinfectants  est  rouvert. 

4.  Suite  de  la  discussion  de  la  proposition  de  M.  Craninx  ayant  pour 
but  de  faire  établir  quelle  esU  de  ces  deux  espèces  de  produits  :  les  atUi- 
septiques  et  les  désinfectants,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les  épidémies, 
^accorder  la  préférence  t 

H.  UuuouLiN  annonce  qu'il  va  comparer  les  différents  antiseptiques 
entre  eux  et  tâcher  d'indiquer  la  valeur  de  ceux  qui  sont  recommandés,, 
en  insistant  sur  la  méthode  à  employer  et  sur  la  quantité  à  mettre  en 


Jetant  un  coup  d'teil  sur  ce  qui  s'est  passé  pendant  l'épidémie  de 
choléra  de  1866,  il  fait  remarquer  qu'à  cette  époque  tout  était  hypothèse» 
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depuis  le  miasme  jusqu  aux  réactions chiraiqu'^>s  admises  comme  propres 
à  le  détruire. 

A  propos  du  chlore,  'des  hypochlorites  et  des  sels  de  fer  que  l'on 
employait  alors,  il  insiste  sur  les  défauts  de  la  méthode  d'emploi  et 
conclut  que  Tinsuccès  doit  probablement  bien  plus  leur  être  attribué 
qu'aux  désinfectants  mêmes.  Le  chlore  n'a  pas  répondu  à  ce  que  Ton 
en  attendait  ;  mais  il  n'en  conclut  pas  qu'employé  d'après  une  méthode . 
plus  rigoureuse,  il  n'aurait  pas  de  résultat  favorable.  Comme  les  expé- 
riences l'ont  démontré,  cet  agent  est  très  énergiquement  bactéricide. 
S'il  n'a  pas  réussi  dans  les  épidémies  où  on  l'a  employé,  c'est  qu'on  en  a 
fait  usage  sans  méthode  et  qu'on  lui  a  demandé  plus  qu'il  ne  pouvait 
donner;  la  quantité  a  peut-être  été  insuffisante  ou  l'on  n'a  pas  fait  inter- 
venir l'humidité,  qui  aujourd'hui  est  reconnue  indispensable;  enfm, 
une  fois  la  désinfection  produite,  l'on  n'a  pas  pris  de  mesures  pour 
empêcher  la  réintroduction  ultérieure  des  germes  ou  bacilles  dans  le 
milieu  précédemment  infecté.  Le  chlore  ne  pourra  donc  être  condamné, 
dit  M.  Dumoulin,  qu'après  de  nouveaux  essais,  oîi  il  aura  été  employé 
avec  une  nuHhode  rigoureuse  et  avec  toutes  les  précautions  voulues 
pour  en  constater  l'efficacité. 

L'honorable  professeur  de  l'Université  de  Gand  compare  ensuite  les 
diflérenls  désinfectants  mis  en  usage  de  nos  jours.  Abordant,  en  pre- 
mier lieu,  le  phénol,  il  exprime  la  crainte  que  cet  agent  ne  conduise  à 
une  déctîption  égale  sinon  supérieure  à  celle  qu'a  produite  le  chlore.: 
Pour  le  prouver,  il  cite  de  nombreux  cas  de  choléra,  dont  quelques- 
uns  furent  suivis  de  décès,  cas  qu'il  a  constatés,  pendant  l'épidémie 
de  18()6,  parmi  des  ouvriers  employés  à  enduire  de  créosote  des  billes 
du  (îhemin  de  fer  et  pour  ainsi  dire  imprégnés  de  goudron,  de  créosote 
et  d'acide  phénique.  M.  Dumoulin  ajoute  que  les  expériences  directes 
placent  du  reste  le  phénol  très  loin  en  arrière  dans  la  série  des  désinfec- 
tants, [I  est  d'avis  que  l'action  de  cet  agent  ne  peut  être  renforcée  ni 
par  les  sels  de  zinc,  ni  par  ceux  du  fer,  comme  quelques-uns  l'ont 
prétendu. 

Ces  considérations  ayant  fortement  ébranlé  sa  confiance  dans  les 
désinfectanis,  M.  Dumoulin  s'est  adressé  au  sublimé  corrosif,  et  c'est  à 
cet  antiseptique  qu'il  accorde  la  préférence.  Le  sublimé  corrosif,  d'après 
les  expériences  de  Koch,  tue  les  babilles  en  virgule  à  une  dilution, 
extrêmement  grande  :  à  1/100,100°.  Selon  l'orateur,  on  a  singulière- 
ment exagéré  les  dangers  de  l'emploi  du  sublimé.  Du  reste,  pour  les 
éloigner,  il  y  a  un  moyen,  dit-il,  c'est  de  colorer  la  solution  en  bleu  par 
le  sulfate  de  cuivre;  par  l;\  la  liqueur  deviendra  suspecte  à  tout  le= 
monde  et  il  n'y  aura  plus  d'erreur  possible. 

M.  Dumoulin  fait  remarquer  qu'à  l'hôpital  de  Gand  l'on  emploie  cou- 
ramment une  solution  de  sublimé  à  un  demi-millième  dans  le  traite- 
ment des  escharres  par  suite  du  dérubitus  des  personnes  atteintes  de 
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fièvre  typhoïde  ou  d'autres  maladies,  et  que  jamais  l'on  n'a  observé 
d'intoxication. 

Ces  considérations  conduisent  l'honorable  correspondant  de  la  Ccnn- 
pagnie  à  conclure  qu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  adopter  le 
sublimé  comme  base  des  procédés  de  désinfection  à  instituer  en  temps 
d'épidémie. 

Il  nous  reste,  dit  M.  Dumoulin  en  terminant  son  discours,  à  signaler 
un  grand  danger,  c'est  l'eau  des  canaux  et  des  rivières,  qui  ne  peuvent 
être  désinfectés.  L'on  doit  donc  se  borner  à  recommander  de  ne  se  servir 
de  cette  eau  pour  aucun  usage  domestique,  sans  y  avoir  introduit  un 
bon  désinfectant  ou,  mieux,  sans  l'avoir  soumise  à  l'ébullition  pendant 
quelque  temps. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  ù  la  prochaine  séance. 


Aoa<l4iiale  de   m^deoine   de  Paris. 

(Séances  du  S  au  50  juin  4885,) 

l.  DISCUSSIONS.  —  Sur  la  prophylaxie  de  réîifsipèle  et  sur  les  anti- 
septiques.  (Suite.  Voir  le  cahier  de  juillet.)  —  M.  Verneuil  (9  juin  1885) 
remarque  que  les  différences  existant  entre  les  statistiques  optimistes 
de  MM.  Alphonse  Guérin,  Trélat,  Le  Fort  et  celles  de  MM.  Gosselin, 
Polaillon  et  Verneuil  s'expliquent  par  ce  fait  que  les  cas  extérieurs  ne 
seraient  pas  reçus  dans  certains  services  et  qu'il  n'en  serait  donc  pas  tenu 
compte.  L'orateur,  rappelant  les  vues  divergentes  émises  sur  les  causes 
de  la  diminution  de  l'érysipèle,  chacun  l'attribuant  au  mode  de  panse- 
ment qu'il  emploie,  déclare  que  quant  à  lui  il  donne  la  préférence  à 
l'acide  phénique.  En  tous  cas,  ce  qui  est  évident,  c'est  qu'il  est  impos- 
sible d'opposer  des  pansements  antiseptiques  à  l'érysipèle  dans  tous  les 
cas,  quoique  cette  méthode  soit  très  utile  dans  d'autres  conditions»  Il 
fendrait  se  préoccuper  de  préserver  les  services  hospitaliers  de  l'impor- 
tation incessante  de  l'érysipèle  venant  du  dehors.  L'isolement  a  tout 
autant  d'importance  que  l'antiseptie  pour  en  finir  avec  l'érysipèle  dans 
les  services  chirurgicaux. 

MM.  Trélat  et  Bouley  appuient  les  considérations  émises  par  M.  Ver- 
neuil au  sujet  de  mesures  à  prendre  contre  les  dangers  de  la  contagion 
de  l'érysipèle  dans  les  salles  d'hôpital. 

Après  une  discussion,  l'Académie  désigne  MM.  Verneuil  et  Trélat  pour 
formuler  des  conclusions  à  transmettre  à  l'administration  de  l'assistance 
publique. 
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Ces  conclusions  sont  les  suivantes  (séance  du  23  juin)  :  «  La  discus- 
sion qui  vient  d'occuper  longuement  l'Académie  a  démontré  que  l'éry- 
sipèîe  est  éminemment  contagieux,  —  que  Tantiseptie  en  a  certainement 
diminué  la  fréquence  et  la  gravité,  —  qu'elle  ne  peut  toutefois  empêcher 
ni  les  malades  venus  du  dehors  d'infecter  les  salles  d'hôpital,  ni  les 
malades  sortis  de  l'hôpital  de  répandre  au  dehors  des  foyers  d'épidémie. 

D'où  chaque  année  un  certain  nombre  de  décès  exclusivement  impu- 
tables à  cette  importation  et  cette  infection  réciproque  et  la  persistance 
indéfinie  du  mal. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  l'Académie  de  médecine  croit 
indispensable  d'avoir  dans  les  hôpitaux  des  locaux  particuliers  où  l'iso- 
lement des  érysipélateux  sera  sérieusement  pratiqué. 

Elle  demande  donc  formellement  la  création  de  ces  locaux  aux 
pouvoirs  publics  qui,  dûment  avertis,  ne  voudront  pas  assumer  plus 
longtemps  la  responsabilité  de  ce  qui  existe  aujourd'hui.  » 

IL  PRÉSENTATIONS,  COMMUNICATIONS  &  LECTURES,  —  i.  De 

rablatiofi  des  ovaires  dans  le  traitement  des  fibro-mymames  utérins  et  des 
métroiragies  incoercibles;  par  M.  Duplay.  (Séance  du  2  juin  1885.)  — 
M.  Duplay  rappelle  que  l'ablation  des  ovaires  a  été  proposée  en  1823 
par  James  BlundcU  dans  les  cas  de  dysménorrhée  grave.  Cette  opération, 
ne  fut  reprise  qu'en  1872  par  Pegar  et  par  Battey.  Elle  devint  bientôt  à 
la  mode  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  où  l'on  employa 
la  castration  des  femmes  jusque  dans  des  cas  d'aliénation  mentale, 
d'hystéro-épilepsie  et  même  comme  moyen  curatif  de  la  masturbation. 

Après  s'être  élevé  vivement  contre  ces  abus  scandaleux,  M.  Duplay 
appelle  l'attention  sur  les  avantages  que  cette  opération  présente  en  cas 
de  ménorragies  incoercibles  symptomatiques  de  fibro-myomes  de 
l'utérus.  L'ablation  des  ovaires  a  régulièrement  pour  résultat,  en  cas 
pareil,  de  supprimer  l'écoulement  menstruel  et  de  mettre  les  femmes 
dans  les  mêmes  conditions  qu'après  la  ménopause  normale.  Or,  une 
fois  les  règles  ayant  cessé,  les  corps  fibreux  de  l'utérus  diminuent  de 
volume. 

M.  Duplay  donne  les  détails  de  deux  obsen^ations  de  ce  genre  pra- 
tiquées par  lui. 

La  première  malade,  épuisée  au  dernier  degré  par  des  pertes  presque 
continuelles  qui  duraient  depuis  plusieurs  années  quand  il  l'opéra,  con- 
tinua encore  pendant  six  mois  à  avoir  chaque  mois  des  pertes  semblant 
coïncider  avec  l'époque  normale  du  flux  menstruel,  mais  bien  moins 
abondantes  et  durables  qu'auparavant.  L'état  général  était  redevenu  bien 
meilleur,  mais  au  bout  de  six  mois  des  symptômes  tout  différents  et 
très  alarmants  se  manifestèrent  et  la  malade,  passée  dans  le  service  de 
H.  Siredey,  y  mourut  deux  mois  plus  tard  avec  tous  les  accidents  de  la 
maladie  de  Bright.  A  l'autopsie  on  constata  que  le  foie,  la  rate  et  les 
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reins  avaient  subi  la  dégénérescence  amyloïde,  ce  qui  est  le  résultat  fré- 
quent des  hémorragies  trop  prolongées  ;  elle  avait  donc  été  opérée  trop 
tard.  En  incisant  Tutérus  d'avant  en  arrière,  on  trouva  dans  le  fond  un 
fibrome  du  volume  d'une  mandarine,  faisant  saillie  dans  sa  cavité. 

Chez  l'autre  malade,  que  présente  M.  Duplay,  l'opération  eut  un  résul- 
tat plus  complètement  favorable.  Cette  femme,  âgée  de  trente  ans,  cou- 
turière, présentait  aussi  des  hémorragies  extrêmement  abondantes,  et 
en  touchant  cette  malade  quelques  jours  après  une  de  ces  métrorragies 
qui  avait  exigé  le  tamponnement,  M.  Siredey  reconnut  dans  la  paroi 
gauche  de  l'utérus,  vers  la  partie  supérieure,  l'existence  d'un  petit  fibrome 
gros  comme  une  noix,  qui  avait  jusqu'alors  échappé  à  toutes  les  explo- 
rations faites  soit  à  Paris,  soit  à  Lyon,  notamment  dans  le  service  de 
M.  Tripier.  Des  hémorragies  nécessitant  le  tamponnement  se  répétèrent, 
à  de  courts  délais,  faisant  craindre  une  issue  funeste,  et  ce  fut  dans  ces 
circonstances  que  l'on  se  décida  à  enlever  les  ovaires. 

Après  l'opération,  il  y  eut  encore  deux  fois  des  écoulements  sanguins 
aux  époques  menstruelles,  puis  les  règles  se  supprimèrent  définitive- 
ment, et  dans  ces  derniers  temps  on. constata  que  le  fibrome  avait 
diminué  de  volume  au  point  de  ne  pouvoir  être  diagnostiqué  si  on  n'était 
pas  prévenu.  Cette  femme  va  d'ailleurs  très  bien;  elle  a  repris  des  forces 
et  engraissé,  bien  que  mal  nourrie  et  ayant  beaucoup  de  fatigue  comme 
infirmière. 

Dans  la  thèse  de  M.  lissier,  élève  de  M.  Duplay,  se  trouvent  rassemblés 
171  cas  de  castration  pratiqués  chez  des  femmes  atteintes  de  fibromes 
utérins.  Sur  ces  171  cas,  on  ne  compte  que  iS  morts. 

Sur  les  146  cas  de  guérison,  on  note  seulement  sept  fois  le  retour  des 
hémorragies  abondantes,  après  un  arrêt  momentané;  trois  fois  les 
hémorragies  reparurent,  mais  notablement  atténuées. 

Vingt  et  une  fois,  après  l'opération,  il  survint  quelques  pertes,  sans 
importance  et  sans  gravité,  avant  que  la  ménopause  s'établît  définiti- 
vement. 

Dans  âS  opérations,  il  n'est  pas  parlé  des  hémorragies. 

M.  Duplay  résume  son  mémoire  dans  les  quelques  conclusions  sui- 
vantes : 

1**  L'ablation  des  ovaires  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services 
dans  les  cas  de  métrorragies  incoercibles,  symptomatiques  de  la  pré- 
sence de  corps  fibreux  de  l'utérus  ; 

i?  Quoiqu'elle  ne  présente  pas  une  très  grande  gravité,  puisqu'elle  ne 
donne  pas  plus  de  14,6  ^/o  de  mortalité,  on  ne  doit  y  rexx)urir  qu'après 
avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ; 

3®  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  fibro-myomes  moyens  et 
petits,  dans  lesquels  l'hystérotomie  serait  parfois  impossible  et  toujours 
extrêmement  grave,  sinon  fatalement  mortelle  ; 

4"  Dans  ces  conditions,  la  castration  est  suivie  presque  constamment 


iiO  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

de  la  cessation  complète  et  définitive  des  hëmoFragîes,  et  très  fréquem- 
ment de  la  diminution  du  volume  de  la  tumeur  ; 

8*>  La  castration  est  contre-indiquée  dans  les  très  gros  fibro-myomes 
et  dans  les  cysto-fibromes  pour  lesquels  Thystérotomie  est  seule  conve- 
nable. 

La  castration  doit  toujours  être  double,  et  il  est  utile  d'enlever  en 
même  temps  que  Tovaire  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope. 

2.  Sur  la  lénotomie  du  muscle  oblique  inférieur;  par  M.  Landolt  (séance 
du  i  juin).  —  M.  Landolt,  dans  un  court  aperçu  des  particularités  ana- 
tomiques  du  muscle  oblique  inférieur,  indique  le  procédé  dont  il  se 
sert  pour  la  ténotomie  de  ce  muscle  :  l'insertion  bulbaire  du  muscle  se 
dérobe  à  l'opération,  et  celle-ci  doit  porter  nécessairement  sur  l'origine 
orbitaire  qui,  située  très  près  du  bord  inférieur  de  l'orbite,  est  presque 
à  fleur  de  peau  et  facile  à  atteindre.  L'auteur  indique  d'ailleurs  quelques 
points  de  repère  qui  facilitent  la  préhension  du  muscle.  Le  premier  est 
fourni  par  Féchancrure  sus-orbitaire  ;  une  verticale  abaissée  de  ce  point 
détermine,  par  sa  rencontre  avec  le  rebord  du  plancher  de  l'orbite,  l'in- 
sertion sclérotique  du  muscle.  Cette  dernière  se  trouve  d'autre  part  au 
milieu  de  la  ligne  qui  réunit  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal  à  la  partie 
du  rebord  orbitaire  située  au-dessus  du  trou  sous-orbi taire. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  On  pratique  une  incision 
courte,  mais  profonde,  à  travers  la  peau,  le  muscle  orbiculaire,  jusque 
sur  le  rebord  intérieur  de  l'orbite. 

L'hémorragie  arrêtée  au  moyen  d'eau  glacée  aseptique,  on  écarte  les 
lèvres  de  la  plaie  au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  le  muscle  à  sa  cou- 
leur et  à  la  direction  oblique  de  ses  fibres.  On  le  saisit  avec  une  pince 
ou  avec  le  crochet  musculaire  et  sa  section  s'opère  très  facilement. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  la  paralysie  de  l'oblique  supérieur 
et  chaque  fois  qu'on  désire  un  abaissement  notable  du  globe  oculaire. 
Dans  ce  cas,  on  la  combinera  avec  la  ténotomie  du  droit  supérieur,  voire 
même  avec  l'avancement  de  l'inférieur. 

M.  Landolt  pense  que  la  ténotomie  de  l'oblique  inférieur  serait  peut- 
être  appelée  à  rendre  service  dans  la  myopie  progressive,  attendu  que 
ce  muscle  recouvre  la  large  veine  inférieure  externe  des  vasa  coriicosa 
qu'il  peut  comprimer  lorsque  dans  la  convergence  et  l'abaissement  du 
regard  il  s'enroule  davantage  sur  le  globe  oculaire  et  se  trouve  facile- 
ment tendu.  Enfin,  s'il  est  facile  de  saisir  le  muscle  petit  oblique  pour 
la  ténotomie,  il  n'est  pas  beaucoup  plus  difficile  d'en  pratiquer  l'avan- 
cément  lorsqu'il  est  paralysé.  Avant  de  le  détacher,  on  passe  dans  le 
muscle  une  suture  à  l'aide  de  laquelle  on  avance  et  relève  son  insertion 
orbitaire. 

3.  Sur  la  contagion  et  le  contage  des  oreillons;  par  M.  Olivier  (23  juin 
188S). 
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4.  Hygrama  de  la  cuisse  à  grains  riziformes  ;  nature  tuberculeuse  des 
hygromas  et  des  synovites  à  grains  fibrineux  ;  par  M.  Nicaise  (séance  da 
30  juin  1888).  —  M.  Nicaise  raconte  trois  opérations  pratiquées  par  lui 
le  15  avril,  le  5  mai  et  le  3  juin  derniers  sur  des  malades  atteints  de  kystes 
renfermant  des  grains  riziformes,  et  qui,  à  l'examen  microscopique  pra- 
tiqué par  M.  Poulet,  parurent  de  nature  tuberculeuse.  Chez  les  lapins 
inoculés,  soit  avec  des  débris  de  la  paroi  de  ces  kystes,  soit  avec  des 
portions  de  grains  riziformes  y*  contenus,  l'inoculation  semble  avoir 
produit  un  résultat  positif. 

Voici  donc,  ajoute  M.  Nicaise,  trois  faits  d'hygroma  ou  de  synovite  à 
grains  riziformes,  tous  les  trois  de  nature  tuberculeuse.  MM.  Poulet  et 
Yaillard  ont  observé  un  quatrième  fait  dans  lequel  ils  ont  encore  ren- 
contré des  follicules  tuberculeux. 

En  est-il  toujours  ainsi  ?  L'hygroma  et  les  synovites  à  grains  riziformes 
sont-ils  tous  de  nature  tuberculeuse?  Il  serait  prématuré  de  Taflirmer. 
Dans  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  la  nature  tuberculeuse  est 
démontrée  par  le  follicule  tuberculeux,  par  le  bacille  et,  je  pense,  par 
rinoculation  sur  les  animaux  qui  seront  examinés  en  temps  utile. 

On  peut  donc  croire  qu'il  existe  une  inflammation  tuberculeuse  spé- 
ciale des  membranes  séreuses,  qui  donne  lieu  à  la  formation  d'une 
grande  quantité  de  masses  fibrineuses. 

C'est  un  dernier  point  sur  lequel  je  veux  insister. 

Non  seulement  chez  la  première  malade  le  siège  de  la  tumeur  est  anor- 
mal, non  seulement  on  constate  que  la  lésion  est  de  nature  tubercu- 
leuse, mais  nous  trouvons  que  le  processus  inflammatoire  qui  accom- 
pagne les  tubercules  a  quelque  chose  de  remarquable,  puisque  nous 
avons  comme  produit  inflammatoire  une  masse  fibrineuse  de  près  de 
400  grammes,  sans  exsudât  séreux  ni  purulent.  Il  s'agit  là  d'un  mode 
particulier  des  rapports  de  l'inflammation  et  de  la  tuberculose.  Il  n'y  a 
pas  simple  prolifération  des  cellules  ou  diapédèse  des  globules  blancs 
autour  du  tubercule.  Le  microbe  pyogène  n'est  pas  venu  s'ajouter  au 
tubercule.  Il  y  a  autre  chose.  Le  tubercule  s'accompagne  d'une  inflam- 
mation qui  produit  un  exsudât  considérable  de  nature  fibrineuse. 

n  y  a  quelques  mois,  un  de  mes  malades  atteint  d'arthrite  fongueuse 
du  genou  avait  en  même  temps,  autour  de  l'articulation,  une  sorte  de 
gomme  tuberculeuse  de  voisinage  mollasse  et  semi-fluctuante.  Je  l'in- 
cisai pour  enlever  le  foyer  tuberculeux  et  je  tombai  sur  une  masse  fibri- 
neuse riche,  rougeâtre,  translucide,  remplissant  exactement  une  cavité 
dont  les  parois  renfermaient  des  follicules  tuberculeux.  J'avais  cru,  au 
contraire,  trouver  des  fongosités  suppurées.  C'était  en  petit  ce  que  j'ai 
trouvé  dans  de  plus  grandes  proportions  chez  ma  malade  au  kyste 
fémoral.  (Comm.  :  MM.  Villemin,  Cornil,  Trélat.) 
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Académie    des    soienoes    de    Paris. 


Séance  du  27  avril  ^885.  —  M.  le  professeur  Vulpian  présente  comme 
suite  à  ses  précédentes  communications  le  compte  rendu  d'expériences 
qu'il  vient  de  faire  sur  la  production  d'accès  d'épilepsie  chez  des 
chiens  dont  l'écorce  grise  a  été  enlevée  ou  paralysée  par  congélation. 
Pour  obtenir  la  congélation  de  la  surfac>e  des  hémisphères  il  la  soumet 
à  une  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle;  après  qu'elle  a  été  transfor- 
mée en  un  véritable  glaçon,  il  excite  la  surface,  en  cei*tains  points,  par 
faradisation  ;  l'écorce  fonctionne  alors  comme  un  simple  conducteur 
électrique,  elle  a  perdu  ses  propriétés  physiologiques  et  cependant 
l'accès  se  produit  encore,  l'intensité  de  l'attaque  reste  aussi  prononcée 
que  précédemment.  Ces  faits  démontrent,  au  dire  de  Vulpian,  que  la 
substance  grise  ne  joue  dans  la  pathogénie  de  l'accès  qu'un  rôle  effacé 
ou  nul,  tandis  que  la  substance  blanciie  doit  être  considérée  comme 
l'agent  véritable  de  l'apparition  du  phénomène. 

La  démonstration  proposée  par  M.  Vulpian  ne  nous  paraît  pas  abso- 
lument convaincante  :  il  a  simplement  substitué  à  la  transmission  du 
fluide  nerveux  de  l'écorce  grise  une  excitation  électrique  arrivant  à  la 
périphérie  de  la  couronne  rayonnante  ;  et  si  l'électrisation  des  fibres 
blanches  à  ce  niveau  détermine  des  accès  ne  doit-on  pas  admettre  que 
l'excitation  pathologique  de  l'écorce  pourra  retentir  sur  elles  de  la  même 
façon? 

M.  Vulpian  a  étudié  ensuite  l'influence  du  chloral  sur  la  production 
et  la  marche  des  accès  d'épilepsie.  Dans  ce  but  il  a  soumis  des  chiens 
à  des  injections  intra-veineuses  de  chloral  en  solution  assez  concentrée 
(1  gr.  pour  5  gr.  de  véhicule  environ),  jusqu'à  complète  insensibilité. 
L'attaque  est  alors  modifiée,  les  mouvements  convulsifs  des  membres 
sont  totalement  supprimés,  mais  les  troubles  respiratoires  et  cardiaques 
apparaissent  encore. 

Au  cours  de  ses  expériences  M.  Vulpian  a  remarqué  que  l'élévation 
de  température  qui  accompagne  l'accès  épileptique  et  qui  est  due  à  la 
convulsion  musculaire  ne  se  produit  pas  chez  l'animal  chloralisé.  Au 
contraire,  on  constate  chez  ce  dernier  un  abaissement  de  température, 
apparemment  provoqué  par  le  ralentissement  cardiaque  et  l'état  quasi- 
syncopal  qui  en  est  la  conséquence. 

M.  Vulpian  aborde  encore  une  dernière  question,  celle  de  la 
persistance  de  l'excitabilité  du  cer\^eau  après  la  mort.  Un  chien  dont  la 
calotte  crânienne  a  été  enlevée  en  partie,  de  manière  à  ce  que  l'on 
puisse  exciter  immédiatement  la  surface  des  hémisphères,  est  tué  par 
hémorragie;  immédiatement  après  la  cessation  des  battements  du  cœur, 
on  électrise  directement  l'écorce  grise  :  le  courant  faradique  reste  sans 
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effet,  on  n'observe  aucun  mouvement  dans  les  membres;  quelques  con- 
tractions survenues  dans  les  muscles  de  la  face  peuvent  être  attribuées 
à  la  diffusion  du  courant  électrique  appliqué  au  niveau  de  la  substance 
cérébrale,  car  elles  sont  plus  fortes  du  côté  excité  que  du  côté  opposé. 
L^excitabilité  de  Técorce  cérébrale,  chez  le  chien,  cesse  donc 
presque  instantanément  après  la  suppression  de  la  circulation  sanguine  ; 
Tune  des  conséquences  qui  se  dégagent  de  ce  fait  expérimental,  c'est 
Tabsence  de  toute  perception  cérébrale  après  la  décapitation. 

Séa^ice  du  44  mai  4885.  —  M.  Vulpian  présente  au  nom  de 
M.  de  Thierry,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine,  un  nouvel  appa- 
reil destiné  à  l'étude  spectroscopique  du  sang. 

Le  côté  ingénieux  de  cet  appareil  réside  dans  l'emploi  de  tubes  trans- 
parents dont  les  rayons  lumineux  formant  le  spectre  sont  obligés  de 
traverser  le  grand  axe  dans  toute  sa  longueur.  Le  liquide  renfermé  dans 
ces  tubes  est  donc  vu  sous  une  très  grande  épaisseur,  disposition  qui 
permet  d'apprécier  des  quantités  minimes  d'hémoglobine  (1  ^o%oo)* 

M.  Vulpian  communique  ensuite  ses  recherches  sur  les  causes  de 
l'impuissance  des  excitations  mécaniques  à  mettre  en  jeu  les  régions 
excito-motrices  du  cerveau.  Il  est  remarquable  que  la  surface  cérébrale, 
si  sensible  à  certaines  catégories  d'excitations  telles  que  les  excitations 
électriques,  reste  au  contraire  insensible  en  apparence  aux  excitations 
mécaniques  :  on  sait  que  l'on  peut  en  effet  pratiquer  impunément  à  la 
surface  de  cet  organe  des  piqûres,  des  applications  de  caustique  sans 
obtenir  d'effets  marqués  ou  même  apparents. 

M.  Vulpian  a  institué  des  expériences  comparatives  sur  l'excitabilité 
d'un  nerf  périphérique  tel  que  le  sciatique  et  celle  de  l'écorce  cérébrale; 
îl  a  constaté  que  même  vis-à-vis  de  l'excitant  électrique  le  sciatique  réagit 
beaucoup  plus  faiblement  que  la  surface  des  hémisphères,  celle-ci 
exigeant  des  courants  d'une  plus  grande  intensité.  En  opéi*ant  sur  des 
animaux  récemment  morts,  M.  Vulpian  a  .reconnu  d'autre  part  que  la 
disparition  de  l'excitabilité  se  fait  dans  le  cerveau  selon  la  même  loi  que 
dans  les  nerfs  périphériques,  avec  cette  seule  différence  que  l'excitabi- 
lité est  moindre  dans  l'écorce  cérébrale. 

Séatice  du  7  juin  4885.  —  M.  Paul  Bert  vient  compléter  l'exposé  des 
avantages  que  présente  sa  méthode  d'anesthésie  au  moyen  de  mélanges 
titrés.  Revenant  sur  ses  précédentes  communications,  il  rappelle  les  cri- 
tiques auxquelles  cette  méthode  a  donné  lieu  et  démontre  que  le  nouvel 
appareil  dont  M.  Dubois  est  l'auteur  a  pour  but  de  subvenir  à  ces  mul- 
tiples desiderata.  Nous  avons,  dans  un  précédent  numéro,  rendu  compte 
du  mécanisme  de  cet  appareil  qui  permet  d'offrir  à  tout  instant  au 
malade,  en  quantité  surabondante  pour  les  besoins  de  sa  respiration, 
un  mélange  exactement  titré  d'^ir  et  de  chloroforme;  la  respiration  se 
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faisant  librement,  il  est  possible  de  maintenir  Tanesthésie  sans  danger 
pendant  plusieurs  heures.  La  dose  initiale,  ou  d'anesthésie,  est  d'environ 
10  grammes  pour  un  volume  de  100  litres  d'air;  la  dose  d'entretien  de 
6  grammes  seulement. 

Au  cours  de  sa  communication,  M.  Paul  Bert  rappelle  les  bons  résul- 
tats obtenus  par  cette  méthode  dans  diverses  applications  qui  en  ont.été 
faites  en  France  et  en  Belgique,  notamment  par  M.  Thiriar. 

Séance  du  22 juin  ^885,  —  M.  P.  Bert  présente,  au  nom  de  MM.  Mairet, 
Pilate  et  Combemale  une  note  intitulée  :  Contribulions  à  Véiude  des  anti- 
septiques et  particulièrement  de  Faction  de  Fadde  thymique  sur  les  orga- 
nismes supérieurs. 

Les  expériences,  au  nombre  de  dix-neuf,  ont  été  faites  sur  des  chiens, 
les  unes  avec  une  solution  aqueuse  saturée  d'acide  thymique  cristallisé, 
les  autres  avec  une  solution  alcalino-alcx)olique  de  cet  acide,  l'addition 
d'alcool  étant  rendue  nécessaire  par  le  peu  de  solubilité  de  l'acide  thy- 
mique dans  l'eau.  La  solution  était  injectée  dans  les  veines,  la  durée  de 
l'injection  était  de  16  minutes,  en  moyenne.  Tous  les  animaux  ont  suc- 
combé lorsque  la  dose  a  atteint  Oc^.OS  d'acide  thymique  par  kilogramme 
du  poids  du  corps.  Dans  un  cas,  chez  un  animal  affaibli,  la  mort  est 
survenue  après  injection  d'une  dose  moindre  (Oc^fOSSS).  Les  principaux 
phénomènes  observés  ont  été  les  suivants  : 

1)  Pendant  l'injection  :  somnolence  rapidement  obtenue,  se  transfor- 
mant en  sommeil  anesthésique  ou  coma  véritable.  L'anesthésie  générale 
et  spéciale,  absolue  par  des  doses  fortes,  est  précédée  quelquefois  d'une 
hyperesthésie  passagère.  La  respiration  s'acx^élère  et  devient  difficile; 
lorsque  la  dose  injectée  est  très  toxique,  il  y  a  arrêt  de  la  respiration. 
La  résolution  musculaire  suit  la  même  marche  que  l'anesthésie,  puis 
surviennent  des  tremblements  généralisés  pouvant,  lorsque  la  dose  est 
forte,  reproduire  la  phase  clonique  des  acc^  d'épilepsie;  d'autres  fois  il 
y  a  contraction  tonique  précédant  la  convulsion  clonique,  c'est-à-dire 
une  attaque  épileptique  complète  ; 

2)  Après  l'injection  :  la  sensibilité  revient  assez  vite,  l'activité  muscu- 
laire plus  lentement;  l'intelligence  se  réveille,  mais  il  persiste  de  l'affais- 
sement, de  la  tristesse.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état 
normal,  la  respiration  reste  pénible,  avec  toux  quinteuse.  La  mort 
arrive  parfois  rapidement  à  la  suite  d'attaques  épilepti formes  répétées 
auxquelles  succède  une  résolution  considérable  que  nulle  excitation  ne 
peut  vaincre.  Lorsque  le  retour  à  la  santé  se  produit,  les  différents  trou- 
bles s'atténuent  peu  à  peu,  l'affaissement  étant  toujours  le  plus  persis- 
tant. Les  reins  émettent  une  urine  sanguinolente,  qui  donne  avec  l'eau 
bromée  un  précipité  semblable  au  bromo-phéuol. 

L'autopsie  des  animaux  qui  ont  succombé  aux  injections  d'acide  thy- 
mique démontre  l'existence  de  lésions  multiples  telles  que  :  conge&tion 
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des  méninges,  injection  de  la  substance  grise,  pointillé  de  la  substance 
Manche,  hémorragies  médullaires,  hépatisation  pulmonaire,  inflamma- 
tion du  foie  et  des  reins. 

Séance  du  6  juillet,  —  M.  Paul  Bert  présente  un  travail  de  M.  H.  Leloir 
sun  la  lèpre  norwégienne  ;  ce  travail  est  le  résultat  de  recherches  person- 
nelles entreprises  par  Fauteur  pendant  un  voyage  de  plusieurs  mois 
exécuté  dans  le  but  d'étudier  sur  place  une  maladie  très  fréquente 
parmi  les  populations  de  la  Norwège. 

Il  existe  actuellement  1,500  à  1,800  lépreux  dans  ce  pays,  sur  une 
population  de  5  à  6  millions  d'habitants;  autrefois  la  proportion  était 
plus  élevée  encore  :  en  1856,  par  exemple,  elle  atteignait  3,867  malades. 

La  diminution  s'explique  peut-être  par  l'organisation  de  léproseries 
où  les  malades  sont  parqués  et  vivent  à  l'écart  du  reste  de  la  population; 
toutefois  l'entrée  dans  ces  asiles  n'étant  pas  obligatoire,  l'extension  du 
mal  n'est  pas  suffisamment  entravée  et  l'on  constate  qu'il  commence  à 
gagner  la  Suède. 

En  dépit  de  cette  extension  de  la  maladie,  l'auteur  ne  croit  pas  à  la 
contagion  proprement  dite  :  il  n'y  en  a  pas  d'exemple  nettement 
démontré.  L'expérimentation  est  aussi  négative  que  la  clinique  à  ce 
point  de  vue;  la  recherche  du  bacille  des  tubercules  de  la  lèpre  et 
l'inoculation  de  ce  bacille  pratiquée,  par  des  médecins  sur  eux-mêmes 
ou  sur  des  animaux  n'ont  donné  aucun  résultat. 

La  propagation  de  la  lèpre  par  hérédité  est  clairement  établie;  aussi 
les  familles  de  lépreux  sont-elles  fatalement  vouées  à  l'extinction. 

Séance  du  ^3  juillet.  —  M.  le  D**  Ferran  écrit  à  l'Académie  une  lettre 
dans  laquelle  il  se  déclare  prêt  à  faire  la  preuve  des  faits  qu'il  a  avancés; 
de  plus,  il  manifeste  hautement  son  intention  de  ne  garder  aucun  secret 
et  de  se  mettre  à  la  disposition  de  l'Académie  pour  les  expériences 
qu'elle  voudrait  tenter.  Dans  cette  lettre,  le  D**  Ferran  rappelle  que,  lors 
d'une  communication  antérieure  sur  la  prophylaxie  du  choléra,  il  a 
prouvé  que  la  vaccination  au  moyen  d'une  culture  du  bacille  spéci- 
fique à  son  maximum  de  virulence  est  bien  supportée  par  l'homme  et 
procure,  dès  la  première  inoculation,  une  certaine  immunité  se  tradui- 
sant par  une  atténuation  considérable  des  phénomènes  morbides  pro- 
duits par  une  deuxième  inoculation  avec  le  même  virus.  Enfln,  M.  Ferran 
s'offre  à  démontrer  par  la  statistique  qu'il  a  dressée  l'influence  favo- 
rable de  la  pratique  des  vaccinations.  Le  meilleur  vaccin,  d'après  lui, 
est  celui  qui  offre  le  plus  de  virulence  ;  la  dose  habituellement 
employée  est  de  1  ce.  par  chaque  bras.  Plusieurs  inoculations  sont 
nécessaires,  espacées  de  cinq  en  cinq  jours.  Le  nombre  total  des 
centimètres  cubes  injectés  est  de  six,  pour  un  enfant  comme  pour  un 
adulte.  Le  microbe  ne  semble  pas  se  reproduire  dans  le  tissu  cellulaire. 
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L'auteur  pense  que  l'immunité  est  le  résultat  de  Taccoutumance  de 
l'organisme  à  l'action  du  virus;  elle  ne  serait  réellement  acquise  qu'au 
bout  de  deux  mois. 

M.  Bouley  rappelle  l'insuccès  récent  de  la  mission  envoyée  auprès  de 
M.  Ferran  par  le  Gouvernement  français  :  M.  Ferran  a  refusé  péremp- 
toirement de  se  prêter  aux  demandes  de  la  commission  et  il  s'est  opposé 
à  toute  tentative  de  contrôle. 

M.  Paul  Bert  voudrait  que  l'Académie  prît  acte  des  bonnes  disposi- 
tions manifestées  par  M.  Ferran;  il  propose  de  lui  demander  un  certain 
nombre  de  tubes  de  vaccin  et  de  faire  des  expériences  de  contrôle  sur 
des  animaux  choisis.  II  conclut  au  renvoi  de  la  lettre  de  M.  Ferran  à  la 
commission  du  prix  Bréant. 

H.  Pasteur  oifre  en  hommage  à  l'Académie  le  rapport  officiel  de 
M.  Brouardel  sur  sa  récente  mission  en  Espagne.  En  faisant  cette  pré- 
sentation, M.  Pasteur  fait  remarquer  que  M.  Ferran  s'est  volontaire- 
ment exposé,  par  son  refus  d'accéder  aux  demandes  de  la  commission, 
aux  soupçons  qui  ont  plané  sur  la  sincérité  de  ses  intentions  et  la  valeur 
de  sa  méthode.  En  tous  cas,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  bon  vouloir 
actuellement  manifesté  par  M.  Ferran,  et  de  mettre  ainsi  ce  dernier  à 
même  de  dissiper  les  doutes  que  sa  manière  d'agir  fait  naître  de  toutes 
parts.  Paul  Hèger. 


.A.x^x^sazi<£.A.ca-mn 


ISerliner   xuied.icin.isone    Oeselléoliaft* 


1.  Démoiutration  du  larynx  d'u/n  malade  atteint  de  lèpre;  par  Yirchow 
(H  février  1888).  —  Toute  la  partie  supérieure  du  larynx  offre  un 
aspect  comparable  à  celui  que  présente  cet  organe  dans  un  œdème 
intense  de  la  glotte;  toutes  les  parties  sont  gonflées,  boursouflées,  il  y 
a  formation  d'une  ulcération  superficielle.  La  lésion  s'étendait  à  l'épi- 
glotte,  au  pharynx  et  à  une  partie  du  voile  du  palais.  Il  y  avait  chez  le 
même  malade  diverses  autres  altérations  anatomiques  :  la  rate  était 
extrêmement  tuméfiée,  de  petites  granulations  blanchâtres  résultant  de 
la  prolifération  cellulaire  y  renfermaient  de  nombreux  bacilles  de  la 
lèpre,  les  poumons  n'en  renfermaient  point. 

2.  Sur  les  paralysies  dipht&itiques  ;  par  Mendel  (H  février  188ô).  — 
Il  s'agit  d'un  enfant  de  8  ans  ayant  précédemment  été  atteint  de  rou- 
geole et  de  scarlatine  et  qui  fut  traité  par  l'auteur  du  22  au  28  septem- 
bre 1883  pour  diphtérite  pharyngienne.  Le  4  octobre  suivant  il  s'établit 
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une  paralysie  du  voile  du  palais.  Le  5  novembre  on  constatait  une  para- 
lysie de  l'oculomoteur  des  deux  côtés  ;  ptosis  ;  le  malade  n'élève  qu'avec 
diflBculté  les  deux  paupières  supérieures.  En  outre  paralysie  du  droit 
interne,  du  droit  supérieur  et  inférieur,  parésie  de  Tabducteur  des  deux 
côtes  ;  pas  de  trouble  de  l'accommodation,  pas  de  diminution  du  champ 
visuel.  Parésie  du  facial  droit;  paralysie  du  voile  du  palais.  Aux  mem- 
bres supérieurs  un  degré  évident  mais  peu  accentué  d'ataxie;  ataxie 
plus  forte  dans  les  extrémités  inférieures.  Parésie  des  muscles  du  dos. 
Pas  d'altération  de  la  contractilité  électrique  des  muscles.  Sensibilité 
normale  à  la  tête,  aux  extrémités  supérieures  et  au  tronc,  hyperesthésie 
évidente  aux  membres  inférieurs.  Disparition  complète  des  réflexes  ten* 
dineux.  Refroidissement  des  membres  inférieurs.  Pouls  100.  Tempéra- 
ture 38.  Catarrhe  bronchique.  Albuminurie  peu  abondante.  L'enfant 
succomba  le  11  novembre  sans  symptômes  nouveaux  aux  progrès  de  la 
paralysie  pulmonaire. 

L'autopsie  du  cerveau  put  seule  être  faite.  L'examen  macroscopique 
donna  des  résultats  négatifs.  A  l'examen  microscopique  on  reconnut  : 
1»  l'hypérémie  des  petites  artères  et  des  capillaires  ;  quelques  hémor- 
ragies capillaires  dans  le  pont  de  Varole  et  dans  la  moelle  allongée  ; 
^  l'état  normal  des  cellules  ganglionnaires;  3**  la  lésion  profonde  des 
nerfs  périphériques  ;  du  côté  de  l'oculo-moteur,  on  constatait  une  dimi- 
nution de  l'épaisseur  de  la  couche  médullaire,  l'altération  profonde  des 
cylindres  d'axe  (rétrécissement  ou  réduction  à  quelques  ponctuations 
étroites  ou  leur  disparition),  parfois  ils  étaient  restés  normaux.  On 
constatait  aussi  de  la  névrite  d'une  façon  très  évidente  dans  le  nerf 
vague. 

Il  est  rare  que  les  paralysies  diphtéritiques  s'étendent  comme  dans 
le  cas  actuel  à  tous  les  muscles  des  deux  yeux. 

Le  développement  de  l'ataxie  s'accompagnait  de  la  suppression  du 
réflexe  tendineux.  Il  y  a  lieu  d'examiner  les  réflexes  tendineux  dans  les 
cas  de  paralysies  du  voile  du  palais  dues  à  la  diphtérie,  car  il  peut 
résulter  de  cet  examen  des  données  pronostiques  importantes.  Il  y  a 
lieu  de  remarquer  aussi  la  production  d'une  hyperesthésie  partielle 
tandis  que  la  sensibilité  n'est  ordinairement  pas  ou  n'est  que  peu  altérée 
dans  ces  cas. 

Les  données  anatomiques  montrent  que  l'hypothèse  d'après  laquelle 
les  paralysies  diphtéritiques  ne  seraient  que  des  paralysies  essentielles 
n'est  pas  fondée  ;  on  sait  du  reste  que  les  auteurs  ont  émis  trois  manières 
de  voir  difiérentes  au  sujet  de  la  nature  de  ces  paralysies  :  pour  les  uns 
elles  dépendraient  d'une  névrite,  pour  d'autres  la  névrite  existerait,  mais 
elle  ne  serait  que  secondaire  à  une  altération  des  centres  de  la  nutrition 
de  ces  nerfs,  centres  situés  dans  le  cerveau  et  la  moelle;  enfin  pour 
d'autres  encore  le  point  de  départ  des  accidents  serait  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  Pour  l'auteur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  seraient  entrepris  en 
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même  temps.  Il  n'est  pas  possible  de  dénier  toute  importance  à  Télé- 
ment  vasculaire  dans  la  production  de  ces  accidents,  car  on  sait  que  cer- 
taines hémiplégies  diphtéritiques  se  développent  à  la  suite  d'hémor- 
ragies dans  le  cerveau. 

3.  De  la  formation  denosudsdans  lecheveu  ;  par  Behrend(18  févrierl88^. 

4.  Recherches  expérimentales  sur  les  luxations  de  l'épaule  ;  par  Schuller 
(18  février  1885). 

5.  Démonstrations  anatomit/ues  relatives  à  deux  cas  de  maladie  cFAd- 
disùfi  ;  par  Jurgens  (28  février  1885).  —  Dans  l'un  de  ces  cas  se  retrou- 
vait la  lésion  habituelle  des  capsules  surrénales.  Dans  l'autre  cas  un 
anévrisme  de  l'aorte  comprenant  les  nerfs  splanchniques  :  d'après  l'au- 
teur la  dégénérescence  de  ces  nerfs  donne  naissance  au  tableau  clinique 
de  la  maladie  d'Addison;  la  dégénérescence  des  capsules  surrénales  ne 
suffit  pas  à  la  produire  lorsqu'elle  ne  s'accompagne  pas  de  la  dégénéres- 
cence de  ces  nerfs. 

6.  Relation  d^un  cas  d'adénome  de  la  mamelle  ;  par  Gluck  (4  mars  1885). 
—  La  tumeur  remontait  à  28  ans  ;  après  être  longtemps  restée  station- 
naire,  elle  commença  à  grandir  en  1880.  En  1881  V.  Langenbeck  extirpa 
cette  tumeur  et  l'on  reconnut  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome  n'ayant 
aucun  rapport  avec  la  mamelle;  son  point  de  départ  était  donc  dans  une 
glande  mammaire  accessoire.  Au  bout  de  deux  ans,  récidive.  L'état 
était  tel  qu'on  ne  se  crut  plus  en  droit  d'opérer  et  l'on  tenta  l'emploi 
des  injections  arsenicales.  En  été  1884  la  cachexie  était  nettement  établie, 
la  mamelle  était  le  siège  d'une  grande  cavité  schoreuse,  le  muscle  grand 
pectoral  était  infiltré,  on  trouvait  au  pourtour  de  la  tumeur  une  infinité 
de  noyaux  cancéreux.  Il  s'était  produit  en  même  temps  une  arthrite  du 
genou  et  une  tuméfaction  douloureuse  du  grand  trochanter.  Au  grand 
étonnement  de  l'entourage  l'état  du  malade  se  modifia  en  quelques  mois 
sous  l'effet  de  pansements  iodoformés  et  de  lavages  au  sublimé  ;  la  plaie 
guérit,  les  noyaux  secondaires  disparurent  ;  il  en  fut  de  même  du  gon- 
flement du  grand  trochanter  et  de  l'arthrite  du  genou.  Actuellement 
l'état  de  la  malade  est  tel  qu'aucun  chirurgien  n'hésiterait  à  pratiquer 
l'amputation  du  sein  et  l'évidement  de  l'aisselle. 

7.  Emploi  de  la  thalline;  par  Ewald  (4  mars  1885).  —  Dans  un  cas 
de  phlébite  avec  fièvre  (temp.  39,5  et  plus)  la  thalline  est  administrée 
par  doses  de  O^^jl  à  O'.OS  d'heure  en  heure  :  la  température  tombe 
à  37,38<*  puis  remonte  immédiatement  après  la  cessation  de  l'usage  de 
la  thalline.  Celle-ci  ne  donna  lieu  à  aucun  effet  désagréable  (transpira- 
tions, nausées,  modification  de  la  respiration  et  du  pouls). 
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8.  Un  cas  de  mastite  carcinomcUeuse;  par  Kuster  (S  mars  188S).  -^ 
Un  carcinome  à  croissance  rapide  simulant  une  mastite,  développé  au 
moment  de  l'établissement  de  la  lactation. 
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La  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique  se  propose  de  tenir  à 
Anvers,  à  Toccasion  de  l'Exposition  universelle,  du  7  au  9  septembre 
1885,  une  réunion  extraordinaire  qui  sera  consacrée  à  l'étude  de  divers 
sujets,  ressortissant  au  domaine  de  la  phréniatrie  et  de  la  neuropa- 
thologie. 

Deux  questions  feront  l'objet  d'un  rapport,  l'une  de  la  part  de 
M.  le  D**  Lefebvre,  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  l'autre  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Semai,  médecin-directeur  de  l'asile  d'aliénés  de 
Mons.  La  première  a  été  formulée  comme  suit  :  Établir  les  bases  d'une 
bonne  statistique  internationale  des  aliénés  ;  la  seconde  :  Relations  entre 
la  criminalité  et  la  folie.  Les  séances  du  matin  seront  consacrées  à  la 
discussion  de  ces  deux  questions.  Les  séances  de  l'après-dîner  seront 
remplies  par  les  communications  diverses  qui  nous  ont  été  promises  et 
auxquelles  viendront  s'en  adjoindre  probablement  encore  d'autres. 
Ensuite  les  journées  des  10, 11  et  12  septembre  pourront  être  éventuel- 
lement employées  à  des  excursions  soit  à  Gheel,  soit  à  Lierneux,  soit  à 
Gand,  soit  à  Mons,  soit  à  Tournai. 

La  Société  de  médecine  mentale  serait  heureuse  de  recevoir  à  cette 
occasion  le  concours  des  aliénistes  étrangers  et  d'autres  personnes  com- 
pétentes s'intéressant  aux  questions  traitées,  telles  que  les  médecins  en 
général,  les  magistrats,  les  criminalistes,  etc.  C'est  pourquoi  elle  prie 
tous  les  présidents  des  sociétés  médico-psychologiques,  médico-légales 
et  autres,  de  vouloir  convier  en  son  nom  à  cette  réunion  les  membres 
de  leurs  Associations. 

La  participation  à  cette  réunion  est  gratuite.  Le  compte  rendu 
imprimé  des  séances  sera  publié  à  des  conditions  à  déterminer  plus 
tard.  Ceux  qui  désirent  honorer  cette  assemblée  de  leur  présence  sont 
priés  de  s'adresser  au  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  mentale,  le 
docteur  B.-C.  Ingels,  médecin  de  l'Hospice-Guislain  à  Gand, 


A  la  séance  du  4  avril  de  la  Société  médicale  de  Cambrigde,  le 
D'  Paget  a  présenté  un  rapport  sanitaire  sur  la  ville  de  Chester,  dressé 
en  1774  par  le  D' Haygailh.  On  y  remarque  que  sur  une  population  de 
14,713  âmes  il  y  eut  cette  année  S46  morts,  dont  202  de  la  petite 
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vérole.  Le  nombre  de  cas  de  variole  s  était  élevé  à  1,385;  c'était  une 
épidémie,  mais  le  D''  Haygarth  ne  la  considérait  pas  comme  très 
sévère;  —  dédié  aux  détracteurs  de  la  vaccine. 


La  vie  du  général  Gordon  est  une  chose  aussi  extraordinaire  que 
son  caractère  personnel.  Sa  force  de  résistance  au  désert  serait  difficile  à 
comprendre  chez  un  homme  de  forte  constitution,  mais  chez  un  homme 
qui  souffre  de  l'angine  de  poitrine  et  d'une  espèce  d'horreur  pour  les 
repas,  c'est  tout  simplement  une  sorte  de  miracle.  En  novembre  1874 , 
et  de  ce  Karlhoum  qui  est  maintenant  l'objet  des  préoccupations  de 
toutes  les  nations  chrétiennes,  il  écrivait  : 

«  Il  n'y  a  pas  neuf  Européens  au  Soudan,  et  ils  y  végètent  plutôt  qu'ils 
n'y  vivent;  pouvez-vous  concevoir  ce  que  c'est  que  de  n'avoir  jamais  le 
désir  de  manger?  Eh  bien,  c'est  là  mon  cas.  Je  hais  ce  travaiL  Mon 
angine  de  poitrine  ne  m'a  pas  fait  souffrir  depuis  quelque  temps.  Sui- 
vant les  livres  de  médedne  on  ne  sait  pas  quelle  est  la  cause  de  cette 
maladie.  C'est  une  affection  du  cœur,  et  elle  vous  fait  croire  que  vous 
êtes  au  bord  de  la  tombe.  Un  flot  de  sang  envahit  votre  cœur  et  vous 
croyez  que  tout  est  fini  pour  vous.  Je  puis  dire  que  j'ai  expiré  subite- 
ment plus  de  cent  fois.  »  (D*"  Spaak,  Lancet.) 


ANNÉE  17^2. 

Endémie  d'ergolisme  en  Turquie  et  en  Autriche. 
D'après  Camerarius  {Ephem.  nalur.  curios.)  une  épidémie  de  fièvre 
catarrhale  régna  pendant  cette  année  en  Allemagne. 


L'inoculation  varioliquc  pratiquée  depuis  longtemps  en  Circassie  est 
mise  en  usage  dans  les  harems  de  Constantinople. 


Mort  ù  Bruges,  le  20  mars  1712,  de  Pierre  Smidts,  né  à  Anvers 
en  1660,  médecin  et  littérateur  distingué,  qui  fut  auteur  de  quelques 
œuvres  dramatiques  en  flamand  et  entre  autres  :  De  doodt  van  Boèlius, 
TreurspieL  Brugghe,  4699,  in-8<>.  Smidts  fut  inhumé  à  Bruges  dans 
l'église  St-Jacqucs,  où  jadis  on  lisait,  sur  une  pierre  tumulaire en  marbre 
blanc  armoriée,  l'inscription  suivante  : 
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Hic  jaeet 
iJ.  D.  Petrus  Smidts 

alteno  médiats 
verè  expertiêsimus 

8U0 

quod  unicttm  seribi  voluit  : 

pfdH»  et  einis, 

Naius  Antverjnm  anno  i660 

Brtigis  moriuus  1712.  30  mariu 

Cœh  œtemum  vieturus 

Félix  ubique  forlunm  suœ  faber. 

Née  non 

D^  Joauna  Robimon 

Coticordis  thalami  ac  tumuli  consors, 

n.    /.    P. 


8  AOUT  1675. 

Les  assesseurs  du  Collège  des  médecins  de  Bruxelles  accordent,  post 
arduum  et  rigorosum  examen,  la  licence  en  médecine  à  Joseph  Gontius 
de  L'Espière,  de  Bruxelles,  fils  du  licencié  Jacques  de  L'Espière  promu 
à  la  Faculté  de  Reims.  D'  Y.  d.  Corput. 


iylboROi:.ooiEs. 


On  nous  annonce  la  mort,  en  Belgique,  de  MM.  les  docteurs  Brixhe 
à  Liège  et  /.  Groven  à  Looz  ;  en  France,  de  MM.  les  docteurs  Piedallu 
àOzouer-Ie-Marché;  Thouret  à  Âiraines  ;  Gaborit  à  Pisany;  Wiart  à  Caen; 
ChaspotU  à  Marseille. 
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VAKIÉTËS. 


llËLCVÊy  par  ordre  de  fréquence,  dei  cauiei  principalei  de  décès  ceiislalceii 
pendant  le  mois  de  juin  (885,  dana  la  populalion  résidant  à  Bruxelles. 
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DOMICILE  UEi 

i 

l 

l 

i  i 

i    1' 

DÉCÈS. 

i 

1 

A 

1 

1 

• 

M] 

H 

Bronchite  et  pneumonie    .    .    . 

44 

44 

47 

3 

3 



48 

-  7 

-44 

3 

Tuberculisaiion  pulmonaire   .    . 

7 

40 

44 

14 

2 

- 

44 

-  6 

-46 

{\ 

Diarrhée  et  entérite 

6 

47 

4U 

4 

4 

— 

38 

-  3 

-♦-2 

\ 

Maladies  organiques  du  cœur.    . 

4 

6 

8 

'i 

4 

4 

21 

—  3 

-3 

— 

Convulsions 

7 

— 

8 

— 

\ 

— 

46 

-  4 

-1-  3 

1 

Apoplexie  et  ramollissement  du 
cerveau               

8 

5 
6 

3 
3 

3 

4 

- 

45 
43 

-  6 

-  4 

-f-  4 
-6 

2 

Méningite  tuberculeuse.    .    .    . 

3 

4 

Croup 

4 

4 

i 

4 

4 

7 

-  4 

-+-4 

— 

Débilité  congénitale 

2 

à 

4 

— 

— 

7 

-h5 

-  6 

— 

Débilité  sénile 

— 

1 

4 

— 

— 

- 

5 

-6 

-  3 

— 

Squirrbe  et  ulcère  à  l'estomac    . 

— 

— 

2 

2 

— 

5 

-  2 

-♦-  4 

- 

Suicides 

2 

9 

— 

— 

— 

5 

■4-6 

•+-2 

2 

Maladies  du  foie  et  de  la  rate.    . 

4 

4 

4 

- 

— 

4 

-6 

0 

— 

Fièvre  typhoïde 

- 

2 

— 

4 

— 

4 

0 

—  6 

— 

Cancers 

4 

2 

4 
4 

— 

4 

I 

4 
3 

-♦-  4 
■♦-  4 

0 
0 



Maladies  suite  de  couches .    .    . 

4 

Rougeole.*  ......... 

4 

4 

- 

— 

— 

- 

2 

-  4 

-  8 

— 

Coqueluche 

- 

3 

-- 

- 

— 

— 

2 

-  4 

-  4 

- 

Accidents  divers 

1 

— 

4 

— 

- 

— 

2 

0 

-  5 

1 

Scarlatine 

3 

- 

- 

— 

— 

— 

2 

0 

-4-4 

— 

Angine  couenneuse 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

-  6 

-4 

— 

Variole 

40 

43 

45 

4 

3 

- 

45 

0 
-  9 

-44 
-46 

_ 

Autres  causes  de  décès  .... 

9 

Total    .    .    . 

62 

86 

94 

34 

47 

2 

292 

-46 

-56 

27 

Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  4,000  habitants  :  49.9. 


Kelevé  de  la  réparlillin  de  la  nirlalilé  générale  entre  les  dilTérenU  iges. 


Mon- nés  :  26. 


Bruxellois. 

De  0  il    1   an    ....    73  doE 

•  4  à    5    • 

.     48       » 

»   5  à  40    » 

.     .       8 

>  40  4  20    > 

.    40 

>204  30    » 

.    .    44 

>30à  40    » 

.    .    28 

>  40  Ji  50    » 

.    25 

.50à  60    . 

.    "JQ 

H  60  à  80    » 

.    59 

>  80  et  au  delà 

.    48 

Total 

.  292 

Étrai 


Total. 


ingen. 

6  dont  3  illégitimes. 
3      »  —         » 
2 
2 

3 
3 
4 
3 
_J_ 

27 
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CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE 


Rcohcr«he  den  •htorarcs  dans  le  bromure  et  l'iodare 
de  pota««tain;  par  M.  L.-L.  de  KONINCK,  professeur  à  l'Université 
de  Liège.  —  A  tous  les  procédés  connus  pour  la  recherche  des  chlo- 
rures, en  présence  de  bromures  et  d'îodures,  M.  de  Koninck  recom- 
mande d'ajouter  la  réaction  suivante  : 

La  solution  renfermant  les  chlorures,  bromures  et  iodures  est  traitée 
dans  les  conditions  ordinaires  par  le  nitrate  d'argent  en  léger  excè^.  Le 
précipité  est  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé  soigneusement  jusqu'à  ce  que 
toute  trace  de  sel  argentique  soluble  ait  disparu,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce 
que  les  eaux  de  lavage,  essayées  dans  une  éprouvette  par  une  goutte 
d'une  solution  de  bromure  potassique,  ne  présentent  plus  le  moindre 
trouble. 

Le  précipité  argentique  est  alors  mis  à  digérer  pendant  quelques 
minutes  à  froid,  avec  une  solution  de  sesquicarbonate  d'ammoniaque 
assez  concentré  (10  à  15  Vo)  dont  le  volume  représente  approximative- 
ment 4  à  S  fois  le  volume  apparent  des  sels  d'argent.  On  décante  le 
liquide  éclairci  sur  un  petit  filtre,  on  recueille  le  produit  de  la  fillration 
dans  une  éprouvette  et  on  y  laisse  tomber  une  goutte  d'une  solution  de 
bromure  potassique. 

Si  la  matière  primitive  renfermait  du  chlorure,  le  chlorure  argentique 
résultant  aura  été  dissous,  au  moins  partiellement,  par  le  carbonate 
d'ammoniaque,  et  l'addition  de  bromure  potassique  à  cette  solution 
déterminera  la  formation  d'un  précipité  de  bromure  d'argent. 

Cette  réaction  est  d'autant  plus  sensible  que,  vu  le  faible  volume  de 
carbonate  d'ammoniaque  employé,  la  solution  de  chlorure  est,  pour 
ainsi  dire,  aussi  concentrée  que  possible. 

En  employant,  pour  déceler  le  chlorure  d'argent  dissous,  une  solu- 
tion de  bromure  alcalin  au  lieu  d'acide  nitrique  ou  d'une  solution 
d'iodure,  on  se  met  à  l'abri  de  l'erreur  à  laquelle  des  traces  de  bromure, 
passées  en  solution,  donneraient  Heu  dans  ce  dernier  cas. 

En  traitant  suivant  le  procédé  indiqué  du  bromure  de  potassium  pur, 
on  obtient  un  léger  trouble  par  l'addition  du  bromure  potassique  à  la 
solution  ammonique  finale,  mais  cela  ne  présente  pas  d'inconvénient, 
car  toute  trace  appréciable  de  chlorure  suffit  pour  donner,  dans  les 
conditions  de  l'expérience,  un  précipité  manifeste. 

Pour  appliquer  le  procédé  de  recherche  des  chlorures  à  un  mélange 
renfermant  des  iodates,  il  faut,  après  avoir  recueilli  et  lavé  le  précipité 
argentique,  le  traiter  par  de  l'acide  sulfureux;  celui-ci  réduit  l'iodate 
argentique  à  l'état  d'iodure  et  empêche  ainsi  qu'il  nuise  au  résultat  à 
obtenir. 

La  présence  de  cyanures  exige  également  une  complication  de  la 
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méthode  :  le  précipité  argentique  doit  être  chauffé  jusqu'à  décompo- 
sition complète  du  cyanure  ;  le  résidu,  réduit  par  le  zinc  ou  le  cadmium 
en  présence  d'acide  sulfurique  dilué,  fournit  une  solution  qui  ne  ren- 
ferme plus  que  du  chlorure,  du  bromure  et  de  l'iodure,  dans  laquelle 
on  précipite  ceux-ci  à  nouveau  par  le  nitrate  d'argent. 
Les  sulfures  ne  gênent  pas  dans  l'application  du  procédé. 

(Journal  de  pharmacie  H  de  chimie.) 

Sur  deuK  nouveaux  tndicateiirs  pour  d«»cr  alcaliiné- 
trtquement  lc«  bases  eanstiques  en  présence  des  carbo- 
nates ;  par  MM.  ENGEL  &  i.  VILLE.  —  M.  Degener  et  M.  Warder  ont 
signalé  le  premier  la  phénacétoline,  le  second  la  phénolphtaléine  comme 
réactifs  indicateurs  permettant  le  dosage  alcalimétrique  des  bases  libres 
en  présence  des  carbonates  alcalins. 

Les  auteurs  emploient,  dans  le  même  but,  deux  autres  réactifs,  dont 
l'un  surtout  indique  la  fin  de  l'opération  avec  beaucoup  plus  de  préci- 
sion et  de  netteté  que  les  précédents. 

La  première  de  ces  matières  colorantes  est  l'acide  sulfindigotique.  On 
prépare  le  réactif  en  neutralisant  par  du  carbonate  de  calcium  la  solu- 
tion ordinaire  d'indigo  dans  l'acide  sulfurique  fumant,  étendant  de 
10  volumes  d'eau  et  filtrant.  Les  carbonates  alcalins  n'altèrent  pas  la 
coloration  bleue  du  liquide  que  la  potasse  et  la  soude  caustique  font  au 
contraire  virer  au  jaune.  Pour  titrer  alcalimétriquement  de  la  potasse 
caustique,  par  exemple,  en  présence  de  carbonate  de  potasse,  on  ajoute 
au  mélange  deux  ou  trois  gouttes  de  réactif;  la  liqueur  passe  au  jaune  et 
redevient  bleue  aussitôt  que  la  neutralisation  de  la  potasse  est  complète 
et  qu'il  ne  reste  plus  dans  la  solution  que  du  carbonate  de  potasse.  Une 
coloration  verte  précède  la  teinte  franchement  bleue;  mais,  en  opérant 
sur  fond  blanc,  il  est  facile  d'observer  que  chaque  goutte  d'acide 
sulfurique  titré  détermine  une  tache  bleue  dans  la  partie  du  liquide 
qu'elle  touche. 

On  continue  l'addition  de  l'acide  titré  jusqu'à  ce  que,  la  liqueur  étant 
devenue  uniformément  bleue,  on  ne  puisse  plus  percevoir  cette  diffé- 
rence de  coloration. 

Le  bleu  soluble  C.4.B.  de  Poirier  en  solution  dans  l'eau  (au  ji^} 
constitue  un  réactif  plus  sensible  encore.  La  solution  reste  bleue  en 
présence  des  carbonates  alcalins  et  rougit  sous  l'influence  des  bases 
caustiques.  Si  donc  à  un  mélange  de  carbonate  alcalin  et  de  base 
caustique  on  ajoute  une  ou  deux  gouttes  du  réactif,  on  obtient  une 
liqueur  rose  dans  laquelle  chaque  goutte  d'acide  sulfurique  titré  déter- 
mine une  coloration  bleue  qui  disparaît,  tant  que  toute  la  potasse 
caustique  n'a  pas  été  neutralisée.  On  s'arrête  quand  on  est  arrivé  à  une 
teinte  franchement  bleue,  qu'annonce  une  nuance  violette  du  liquide.  . 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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lur  I»  sappreNst^n  des  irapears  nitreas^»  de  la  pile 
Men  et  sur  une  nouvelle  pile  «e  dépelarisant  par 
l'air;  par  M.  A.  d'ARSONVAL.  —  La  suppression  des  vapeurs  nitreuses 
dans  rélément  Bunsen  a  préoccupé  plusieurs  inventeurs.  Dans  une 
note  récente,  M.  A.  Dupré  propose  d'ajouter  à  l'acide  azotique  du 
bichromate  de  potasse  pour  atteindre  ce  but.  Cette  remarque  avait  déjà 
été  &ite  par  Ruhmkorfi*  en  1869. 

L'auteur  a  fait  plusieurs  essais  pour  arriver  à  puiser  dans  l'air,  par  un 
procédé  indirect,  un  dépolarisant  qui  ne  coûte  rien  :  l'oxygène.  Dans  un 
élément  Bunsen  plat,  on  remplace  l'acide  azotique  entourant  le  charbon 
par  une  solution  de  bichlorure  de  cuivre  dans  l'acide  chlorhydrique. 
A  circuit  ouvert,  l'élément  a  une  force  électro-motrice  de  l'***,^  environ. 
Quand  on  ferme  le  circuit,  on  obtient  un  courant  de  8  à  12  ampères, 
avec  l'élément  plat  modèle  de  Ruhmkorif.  La  solution  cuivrique  est  décom- 
posée, lecui\Te  se  dépose  sur  la  lame  de  charbon,  mais  il  ne  peuty  rester. 
En  présence  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  l'air,  ce  cuivre  se  redissout 
presque  instantanément.  On  rend  la  dissolution  encore  plus  rapide, 
soit  en  augmentant  la  surface  de  la  lame  de*  charbon,  soit  en  insufflant 
un  peu  d'air  dans  le  vase  poreux. 

On  voit  que  dans  cette  combinaison  le  chlorure  de  cuivre  se  régénère 
constamment  et  qu'en  fin  de  compte  c'est  l'oxygène  de  l'air  qui  sert  de 
dépolarisant.  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sur  la  fermatioii  des  eréatines  et  des  eréatlnines  ;  par 

H.  E.  DUVILLIER.  —  L'auteur  a  montré  antérieurement  la  formation 
directe  de  créatinines  en  laissant  réagir  la  cpnamide  sur  un  certain 
nombre  d'acides  amidés. 

Cette  créatinine,  de  même  que  toutes  les  autres  créatinines  connues 
jusqu'à  ce  jour,  est  soluble  dans  l'alcool.  Elle  se  dissout,  en  effet,  dans 
18  parties  d'alcool  à  la  température  de  16».  Elle  est  beaucoup  plus 
soluble  dans  l'eau;  ainsi  à  il^,  elle  n'exige  que  3,7  parties  d'eau  pour 
se  dissoudre.  Enfin  cette  créatinine  se  dépose  de  sa  solution  alcoolique 
sous  forme  de  petites  tables  rhombiques. 

Lorsque  l'on  fait  réagir  la  cyanamide  sur  les  acides  amidés,  il  se  forme 
une  créatinine  avec  les  acides  amidés  d'ammoniaque  ordinaire,  tandis 
qu'il  se  forme  une  créatinine  avec  les  acides  amidés  d'ammoniaques 
composées,  sauf  avec  le  méthylglycocolle  et  l'acide  a-méthylamido-pro- 
pionique  qui  donne  naissance  à  des  créatines,  comme  l'ont  montré 
Volhardt  et  Lindenberg. 

Aussi  l'auteur  croit  pouvoir  avancer  que,  si  l'on  vient  à  faire  agir  la 
cyanamide  sur  les  acides  amidés  dérivés  d'une  ammoniaque  composée 
primaire  renfermant  plus  de  deux  atomes  de  carbone,  on  n'obtiendra 
que  des  cratinines  et  pas  de  créatines. 

Enfln  il  fait  remirquer  que,  l'^rsque  l'action  de  la  cyanamide  sur  les 
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acides  amidës  donne  naissance  à  une  créatine,  on  obtient  facilement,  à 
Faide  de  cette  créatine,  la  créatinine  correspondante,  et  la  créatinine 
ainsi  formée  a  une  grande  tendance  à  repasser  à  la  longue  à  Tétat  de 
créatine  lorsqu'elle  se  trouve  en  solution  dans  Teau;  tandis  que,  lorsque 
l'action  de  la  cyanamide  sur  les  acides  amidés  donne  naissance  directe- 
ment à  une  créatinine,  on  n'obtient  pas  la  créatine  correspondante. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Sur  les  dérivée  haloidee  primairee  de  l'étlter  erdi* 
naire;  par  M.  L.  HENRY.  —  Le  point  de  départ  de  ces  composés  est 
ïéther  iodé  IC^H^IOC^HS),  que  M.  Baumstark  a  signalé  en  1874  et  sur 
lequel  M.  Demole  est  revenu  peu  après. 

I.  Éther  mono-iodé  jmmaire  lCH2-CH2{0CîH5).  —  H  résulte,  comme 
l'on  sait,  de  l'iodure  d'éthylène  sur  l'alcool  ;  le  rendement  de  l'opération 
est  feible,  la  majeure  partie  de  l'iodure  se  dédouble  en  C^H^  et  iode 
libre.  11  se  forme  dans  cette  opération,  comme  produits  accessoires,  de 
l'iodure  d'éthyle  et  de  l'éther  ordinaire. 

IL  Éther  monobromé  fiaCH^-CH^COC^H»).  .  l|  résulte  de  l'action  du 
brome  en  excès  sur  le  précédent. 

C'est  un  liquide  incolore,  limpide,  à  odeur  piquante,  agréable,  très 
stable  à  la  lumière;  l'eau  ne  le  dissout  ni  ne  l'altère;  sa  densité  à  0^  est 
1,3704.  11  bout  sous  la  pression  de  755°'  à  127M28'';  densité  de  vapeur 
trouvée  5,29,  calculée  5,28. 

IIL  Éther  monochloré  ClCH3.GHâ(0CSH»).  — 11  s'obtient  exclusivement 
à  l'aide  du  dérivé  iodé,  soit  sous  l'action  du  chlore,  de  SbCl^,  mats 
surtout  sous  l'action  du  chlorure  d'iode  ICI  dissous  dans  l'eau. 

Il  est  tout  à  fait  analogue  au  dérivé  bromhydrique,  mais  moins 
odorant;  il  bout  à  107<»-108'',  sous  la  pression  ordinaire;  sa  densité  de 
vapeur  a  été  trouvée  égale  à  3,73  ;  la  densité  calculée  est  3,74  ;  sa  densité 
è  l'état  liquide  est  0»,  1,0572. 

C'est  un  corps  très  stable,  sous  l'action  de  la  lumière  et  de  l'eau,  et  se 
conservant  indéfiniment  dans  un  état  de  limpidité  et  de  parfaite  neu-^ 
tralité.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Falslfleation  de  l'iodoferme;  par  M.  i.  BIEL.  —  L'auteur  cite 
une  falsification  de  l'iodoforme  par  l'acide  picrique,qui  n'est  pas  prévue 
par  les  formules  d'essai  des  médicaments  dans  les  pharmacopées.  L'acide 
picrique  coûte  moins  cher  que  l'iodoforme,  il  a  le  même  point  de  fusion 
(117<>C);  il  se  dissout  de  même  facilement  dans  l'alcool  et  dans  l'éther; 
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il  possède  aussi  la  coloration  jaune  avec  la  structure  cistallîne  de  ce  pro- 
duit. Cette  falsification  mérite  d^étre  signalée,  car  Tacide  picrique,  outre 
qu'il  est  toxique,  peut  donner  lieu  à  des  explosions  lorsqu'on  le  broie 
dans  un  mortier.  Elle  est  facile  à  reconnaître,  en  agitant  un  peu  ce  pro- 
duit suspect  dans  de  Feau  froide,  qui  prendra  alors  une  coloration  jaune. 
La  liqueur  filtrée,  additionnée  d'un  peu  de  cyanure  de  potassium,  ne 
présente  aucun  phénomène  si  l'iodoforme  est  pur,  mais  prend,  au  cas 
de  la  présence  de  l'acide  picrique,  une  coloration  brune-rouge,  après 
10  minutes  de  contact,  par  suite  de  formation  d'acide  isopurpurique, 
puis  après  quelque  temps  il  se  forme  un  précipité  brun-rouge  d'isopur- 
purate  de  potasse.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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WÈ^mm^e  du  landanam  de  Sydenlt»ni,  à  pr«p«s  de  I» 
nouirclle  Pharmaeopée  belgire  ;  par  le  D' SPEHL.  —  Nous  appe- 
lons l'attention  de  nos  confrères  sur  les  modifications  introduites  dans 
la  préparation  du  laudanum  deSydenham  par  la  nouvelle  Pharmacopée. 

Ces  modifications  ont,  en  effet,  pour  résultat  de  changer  complètement 
le  nombre  de  gouttes  que  l'on  peut  prescrire  de  ce  médicament. 

La  préparation  de  l'ancienne  Pharmacopée  était  la  suivante  : 

Prenez  :  Cannelle  en  poudre 9 

Cloas  de  girofle  concassés 9 

Safran  sec 34 

Vin  de  Malaga Q.  S. 

Préparez,  par  macération  et  par  lixiviation,  933  parties  de  liqueur 
aromatique,  puis  faites  y  dissoudre  : 

Extrait  gommeux  d'opiom 67 

pour  obtenir  ainsi  1,000  parties  de  produit. 
1  gramme  de  ce  laudanum  renferme 

0,067  gr.  d'extrait  d'opium. 

Voici  la  nouvelle  préparation  : 

Prenez  :  Safran .H4 

Eau  diitillée 380 

Eau  distillée  de  cannelle 90 

Alcool 470 

Essence  de  girofle d.!fê 
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Faites  macérer  pendant  48  heures,  exprimez  et  ajoutez  : 

Alcool  à  60*.  Q.  S.  pour  obtenir    ...    933 
Ajoutez  extrait  d'opium 67 

1000 

Faites  dissoudre,  filtrez  et  conservez  avec  précaution. 

I  gramme  de  ce  laudanum  renferme  comme  Tancien  0,067  gramme 
d'extrait  d'opium. 

Seulement  on  remarquera  que  le  vin  de  Malaga,  dont  la  densité  est 
très  forte^  a  été  remplacé  par  Veau  dislillée  et  Yalœol  dont  les  densités 
sont  beaucoup  moindres^. 

il  en  résuite,  comme  conséquence  pratique,  que  le  nombre  de  gouttes 
correspondant  à  4  gramme  n'est  plus  le  même, 

i  {çramme  de  l'ancien  laudanum  renfennaii  2()  gouttes. 
1        —     du  noufeau        —        renferme     415     — 

En  résumé  donc,  rien  n'est  changé  pour  ceux  de  nos  confrères  qui 
prescrivent  le  laudanum  en  poids. 

Mais  pour  ceux  qui  ont  l'habitude  de  prescrire  le  laudanum  en  gouttes^ 
il  est  indispensable  qu'ils  se  rappellent  : 

Qu'un  gramme  de  laudanum  d'après  la  nouvelle  Pharmacopée  (qui 
doit  entrer  en  vigueur  le  \^  septembre)  renferme  45  gouttes. 

Médieamentfli  explosibles.  —  Le  Scalpel  et  le  Journal  de  phar- 
macie d[ Alsace-Lorraine  rapportent  qu'à  Strasbourg  un  élève  pharma- 
cien occupé  à  transvaser  du  lycopode,  la  poussière  en  résultant,  s'étant 
répandue  dans  l'air,  s'est  subitement  enflammée  au  bec  de  gaz  et  a 
produit  une  légère  explosion.  Le  jeune  homme,  saisi  d'effroi,  a  laissé 
tombeï*  le  vase  contenant  le  lycopode  ;  un  épais  nuage  de  poussière  s'est 
immédiatement  répandu  dans  le  local,  et  au  même  instant  il  s'est  pro- 
duit une  formidable  explosion,  qui  a  fait  voler  les  vitres  en  éclats  et  a 
lancé  au  dehors  les  volets  fermés  au  moyen  de  plusieurs  verrous. 
L'auteur  involontaire  de  cet  accident  en  a  été  quitte  pour  quelques 
légères  brûlures  au  visage. 

Cette  explosion,  qui  peut  être  comparée  à  celles  que  l'on  voit  quel- 
quefois se  produire  dans  les  moulins  et  dans  les  usines  remplis  de 
poussière,  est  différente  par  sa  cause  de  celles  auxquelles  sont  exposés 
les  pharmaciens  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit.  Voici  à  ce  sujet  une 
note  empruntée  à  VVnion  pharmaceutique  par  le  Formulaire  de  théra- 
peutique :  Parmi  les  substances  dont  la  manipulation  exige  le  plus  de 
prudence,  il  faut  placer  en  première  ligne,  à  cause  de  leur  fréquent 
usage  en  thérapeutique  et  surtout  de  leur  innocuité  apparente,  le 
chlorate  de  potasse  et  le  permanganate  de  potasse. 
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H.  Mayet  a  rapporté  à  la  Société  de  pharmacie  qu'une  poudre  denti* 
rrice,  composée  de  chlorate  de  potasse  et  de  cachou,  avait  fait  explosion 
dans  la  bouche  d'un  client,  rien  qu'à  la  suite  du  frottement  contre  les 
dents. 

—  Un  médecin  avait  formulé  une  solution  d'hypophosphite  de  chaux 
et  de  chlorate  de  potasse  dans  Teau  distillée;  le  pharmacien,  ne  réfléchis^ 
sant  pas  aux  conséquences  de  la  trituration  de  ces  substances,  procéda 
à  la  préparation,  et  une  détonation  très  vive  s'ensuivit.  Il  eut  les  deux 
mains  fortement  brûlées  et  quelque  peu  la  figure. 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  tout  accident  était  de  dissoudre  simple- 
ment les  sels  et  de  réunir  les  deux  solutés. 

—  En  Belgique,  un  élève  qui  préparait  une  poudre  composée  d'hypo- 
phosphite de  chaux,  de  chlorate  do  potasse  et  de  lactate  de  fer,  fut 
blessé  à  la  suite  d'une  violente  détonation. 

Très  explosible  par  lui-même,  Thypophosphite  de  chaux  demande  à 
être  manié  avec  précaution. 

—  Une  personne  étant  chargée  de  dessécher  de  l'hypophosphite  de 
chaux  placé  sur  un  bain  de  sable  fut  tuée  par  l'explosion  de  cette 
substance. 

L'oxalate  et  le  citrate  de  chaux  possèdent  aussi  la  faculté  de  détoner, 
mais  à  une  température  plus  élevée, 

—  Des  pilules  de  permanganate  de  potasse  et  d'extrait  de  mille- 
feuilles  se  sont  enflammées  spontanément. 

—  A  Bruxelles,  vers  1860,  un  médecin,  dans  le  but  d'assurer  la  con- 
servation du  cadavre  d'une  très  haute  dame,  jusqu'à  ce  que  ses  fils 
absents  dans  un  lointain  voyage  eussent  eu  le  temps  de  revenir,  avait 
prescrit  un  mélange  de  charbon  grossièrement  pulvérisé,  de  chlorure 
de  chaux  sec  et  d'une  certaine  quantité  d'acide  phénique.  Ce  mélange, 
renfermé  dans  des  coussins  placés  autour  du  corps,  s'échauffa  au  bout 
de  quelques  heures,  au  point  de  menacer  d'enflammer  le  lit  de  parade 
si  on  n'eût  enlevé  les  coussins  à  temps  (1). 

—  Wittstein  rapporte  qu'en  1868  un  pharmacien,  ayant  négligé  les 
précautions  indiquées,  a  produit  une  réaction  si  violente  en  mélangeant 
une  dissolution  encore  chaude  de  4â0  grammes  de  permanganate  de 
potasse  dans  3,200  grammes  d'eau  et  3^0  grammes  de  glycérine  que  la 
plus  grande  partie  du  liquide  fut  lancée  avec  fracas  hors  du  vase. 

—  Aux  États-Unis,  un  mélange  de  chlorate  de  potasse,  de  teinture  de 
perchlorure  de  fer  et  de  glycérine  a  éclaté  dans  la  poche  du  malade. 

—  Une  composition  semblable,  mais  en  proportions  différentes,  éga- 
lement prescrite,  à  New-York,  en  gargarisme,  a  communiqué  le  feu  à 
une  véranda  où  les  rayons  solaires  ont  pu  atteindre  le  flacon. 

La  glycérine  doit  donc  être  exclue  de  toute  formule  renfermant  des 

(1)  Note  de  la  rédaction. 
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substances  oxydantes,  mais  aussi  tout  autre  corps  combustible  et  certains 
métaux  très  divisés,  comme  le  soufre  doré  dans  la  formule  : 

Chlorate  de  soude 4  grammes. 

Soufre  doré  d'antimoine .    .    .    .      i       — 

OU  dans  celle-ci  : 

Permanganate  de  potasse.    ...    50  grammes. 
Fer  réduit 4       — 

—  M.  J.  Rice  s'est  aussi  occupé  de  la  question  des  médicaments  explo- 
sibles.  Après  avoir  signalé  comme  ayant  produit  des  explosions  une 
poudre  composée  de  chlorate  de  potasse  et  de  tannin  et  une  autre  de 
chlorate  de  potasse  et  de  chlorhydrate  de  morphine,  il  ajoute  :  le  chlo- 
rate de  soude  agit  identiquement  comme  le  chlorate  de  potasse.  On  doit 
également  signaler  comme  dangereux  le  nitrate  d^ammoniaque,  Tazotate 
et  le  chlorate  d'ammoniaque  ainsi  que  le  nitrate  de  potasse  et  générale- 
ment tous  les  nitrates. 

—  Des  pilules  composées  d'oxyde  d'argent,  fréquemment  prescrit  en 
Angleterre  dans  les  affections  stomacales,  se  sont  enflammées  dans  la 
poche  du  client  et  lui  ont  occasionné  d'assez  fortes  brûlures. 

—  Un  pharmacien  distingué  de  Paris  avait  reçu,  pour  produire  de 
l'ozone,  une  ordonnance  pour  préparer  de  la  poudre  de  Lender,  com- 
posée de  :  parties  égales  de  peroxyde  de  manganèse,  permanganate  de 
potasse  et  acide  oxalique  pulvérisé. 

Alors  que  le  mélange  avait  été  très  prudemment  fait  par  lui  avec  une 
spatule,  sans  employer  le  mortier,  il  plaça  les  poudres  dans  un  flacon. 
Cinq  minutes  après  le  flacon  éclate,  brisé  en  mille  morceaux.  La  prépa- 
ration de  l'ozone  a  donné  lieu  d'ailleurs  assez  fréquemment  à  des  acci- 
dents qui  eussent  pu  avoir  des  suites  très  graves. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

tiotion  au  snltare  de  potasse;  par  Pierre  VICIER.  —  Le 
sulfure  de  potasse  est  un  médicament  précieux,  mais  il  a  le  grave 
inconvénient  de  sentir  mauvais.  Cette  odeur  de  Barèges  ou  d'œufs 
pourris  est  insupportable  à  bien  des  gens.  Le  moyen  le  plus  certain  de 
l'atténuer  et  même  de  la  rendre  agréable,  c'est  d'ajouter  autant  de 
teinture  de  benjoin  qu'il  y  a  de  sulfure  employé.  Ainsi  une  solution 
composée  de 

Sulfure  de  potasse i  gramme. 

Teinture  de  benjoin i       — 

Eau  distillée iOO      — 

dégage  un  parfum  se  rapprochant  beaucoup  de  la  fleur  d'acacia. 
Le  préparateur  devra  avoir  soin  de  passer  ce  mélange  à  travers  un 
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linge,  afin  de  ne  pas  laisser  des  fragments  de  résine  de  benjoin  dans  le 
liquide. 

Si,  dans  cette  formule,  on  remplace  50  grammes  d'eau  distillée  par 
autant  d'eau  de  roses,  on  obtient  un  autre  parfum,  qui,  comme  agré- 
ment, ne  le  cède  en  rien  au  précédent.    [Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.) 

Solnttons  de  citrate  de  magnésie;  par  M.  H.  BARNOUYIN. 
—  Les  solutions  de  citrate  de  magnésie  se  troublent  souvent,  comme  l'on 
sait,  peu  de  temps  après  leur  préparation.  On  a  cru  devoir  attribuer  c<* 
phénomène  tantôt  à  la  formation  du  citrate  de  magnésie  amorphe,  tantôt 
à  la  gélification  partielle  du  citrate  de  magnésie.  Sans  contester  la  valeur 
de  ces  opinions,  M.  Barnouvin  a  constaté  que  certains  dépôts  ou  flocons 
de  ces  solutions  magnésiennes  sont  constitués  par  des  éléments  végétaux 
parfaitement  caractérisés,  de  véritables  moisissures  soit  normales,  soit 
modifiées  par  ce  milieu  spécial.  La  plupart  de  ces  végétations  revêtent 
un  aspect  gélatineux  qu'on  pourrait  attribuer  tout  d'abord  à  la  modifi- 
cation particulière  citée  plus  haut;  l'examen  microscopique  ne  peut,  il 
est  vrai,  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Mais  ces  flocons  organisés  méritent 
d'être  étudiés  à  un  autre  point  de  vue  :  M.  Barnouvin  a,  en  effet,  obser\'é 
dans  ces  solutions  des  pefiiciltiwn  bien  caractérisés  au  milieu  de  fila- 
ments allongés,  plus  ou  moins  déformés,  entrelacés  de  mille  façons 
différentes;  ces  filaments  n'étaient  autres  que  la  forme  hygroa'ocis  —  on 
l'appellerait  volontiers  aquicole —  des  pénicillium  eux-mêmes;  on  pour- 
rait suivre  lu,  avec  la  plus  grande  netteté,  le  passage  du  type  normal  à 
ces  formes  bizarres  sous  lesquelles  le  champignon  devient  méconnais- 
sable. Ces  organismes  transformés  ressemblaient  à  s'y  méprendre  à  ceux 
que  M.  Barnouvin  a  observés  maintes  fois  dans  les  eaux  distillées;  ils 
permettaient  de  remonter  à  l'origine  de  quelques-unes  de  ces  végétations 
si  singulières  et  de  les  rattacher  à  leur  véritable  type;  or  une  pareille 
constatation  est  souvent  fort  difficile  avec  les  eaux  distillées;  en  raison 
sans  doute  de  la  nature  du  milieu,  il  est  parfois  impossible  de  dire  si 
telle  végétation  dérive,  par  exemple,  d'une  pénicillium  ou  d'un  botrytit. 
Les  observations  qui  précèdent  peuvent  servir  de  guide  à  cet  égard. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Sur  la  coloration  verte  de  l'entrait  de  cannabis  Indica: 

par  M.  MÂCLÂGAN.  —  D'après  M.  Maclagan,  cette  coloration  serait  due 
à  la  présence  du  cuivre.  L'extrait  préparé  dansdes  vases  en  porcelaine 
a  une  couleur  brun  noirâtre;  chauffé  avec  du  cuivre  en  limaille,  il  se 
colore  rapidement  en  vert. 

Ce  dernier  extrait,  traité  par  l'alcool,  abandonne  environ  7  <»/•  d'un 
résidu  insoluble  qui  se  dissout  dans  le  chloroforme. 

La  partie  soluble  dans  l'alcool  contient  0i^,12  «/o  de  cuivre;  la  partie 
insoluble  dans  l'alcool  en  contient  8^,50  ^o-    (Union  pharmaceutique,) 
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X\^#t  «tilwilqiic  et  toiLlcoton^ique  da  eliloral  hydraté; 

s..  1  .►ivJ^^sjeur  DIOSCORIDE  VITALI  et  le  docteur  Achille  TORNANI 
.  .,.iuctKm  de  Eue.  Gille).  —  Il  n'est  pas  à  notre  connaissance  que  les 
ct»|.vi;!kuuiements  criminels  au  moyen  du  chloral  soient  bien  nombreux. 
^^'KM*  à  forte  dose,  cette  substance  a  un  effet  mortel  ;  mais  son  odeur 
|.KUÔtrante  et  sa  saveur  acre  et  brûlante  sont  à  notre  avis  des  obstacles 
^M'itHix  qui  rendent  très  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles,  les 
empoisonnements  par  ce  médicament. 

I^s  empoisonnements  accidentels  ou  les  suicides  accomplis  au  moyen 
du  chloral  ont  été  observés  par  Waters,  Liebreicht,  Davreux,  Andrew 
Dunlop,  Habershorn,  Meldola,  Smallmann,  Deneffe,  Anasties  et  Van 
Wetter.  Dans  ce  cas  le  chimiste  sera  requis  par  l'autorité  judiciaire  pour 
rechercher  le  poison  dans  les  vomissements,  les  sécrétions,  les  excré- 
ments ou  dans  les  viscères  si  la  mort  s'en  est  suivie. 

Nous  ne  croyons  pas  inutile  l'étude  dans  laquelle  nous  nous  sommes 
proposé  de  tracer  la  méthode  de  recherche  de  ce  toxique,  d'autant  plus 
qu'un  mode  de  recherche  exact  et  sensible  du  chloral  dans  les  liquides 
et  les  viscères  animaux  pourra  être  très  utile  et  contribuer  à  résoudre  la 
question,  tant  discutée  et  non  encore  résolue,  de  savoir  si  l'action  phy- 
siologique du  chloral  doit  être  attribuée  au  chloral  même  qui  traverse 
l'organisme  sans  subir  de  transformation  pour  passer  dans  les  sécré- 
tions et  les  déjections,  ou  si  cette  action  est  due  au  chloroforme  et  au 
formiate  alcalin,  ou  à  quelque  combinaison  du  chloral  avec  les  produits 
de  l'économie  animale,  ou  enfin  à  quelque  autre  transformation  chi- 
mique qu'il  peut  subir. 

I 

MÉTHOnES  PRËCÉUEMMENT  EMPLOYÉES  POUR  LA  RECHERCHE 
DU  CHLORAL  HYDRATÉ. 

Les  méthodes  suivies  jusqu'en  ces  derniers  temps  pour  la  recherche 
du  chloral  hydraté  sont  celles  qui  ont  été  proposées  par  Personne  et 
Tomaszewicz,  mais  elles  ne  résolvent  la  question  que  pour  autant  que  le 
chloral  subisse  le  dédoublement  en  formiate  et  chloroforme.  Dans  ces 
méthodes  la  recherche  du  chloral  est  nécessairement  liée  à  celle  du  chlo- 
.  roforme. 

Personne,  pour  rechercher  le  chloral  dans  le  sang  d'un  chien  auquel  il 
en  avait  administré  une  dose  suffisante  pour  obtenir  l'anesthésie  com- 
plète et  l'insensibilité  musculaire  absolue  (six  grammes  en  deux  fois), 
introduit  le  sang  préalablement  acidulé  dans  une  cornue  tubulée,  com^ 
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muniquant,  au  moyen  d'un  tube  en  porcelaine,  avec  un  tube  Liebig  con- 
tenant une  solution  de  nitrate  d'argent.  Il  chauffe  au  rouge  le  tube  en 
porcelaine  et  la  cornue  à  une  température  de  40  à  45  degrés  et  il  fait 
passer  un  courant  d'air  dans  le  liquide  sanguin.  Si  le  sang  renferme  du 
chloroforme,  celui-ci,  réduit  en  vapeur  et  entraîné  par  le  courant  d'air; 
passe  par  le  tube  chauffé  au  rouge,  se  décompose,  et  le  chlore  et  l'acide 
chlorhydrique  résultant  de  cette  décomposition  ignée  passent  dans  le 
tube  à  boules  et  produisent  dans  la  solution  argentique  un  trouble  ou 
un  précipité  caiilebotté  suivant  la  quantité  de  chloroforme. 

La  production  du  chloroforme  et  la  formation  du  trouble  dans  la 
solution  argentique  sont  la  preuve  de  la  présence  dans  le  sang  du 
chloral  non  décomposé. 

La  méthode  de  Thomaszewicz  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  de 
Personne.  L'unique  différence  consiste  dans  le  mode  de  caractérisation 
du  chloroforme.  Lui  aussi  acidulé  les  viscères  et  les  liquides  animaux, 
il  distille  au  bain-marie  à  50  degrés,  favorise  la  distillation  au  moyen 
d'un  courant  d'air,  recueille  et  condense  les  vapeurs  dans  l'acool.  11 
soumet  le  liquide  à  la  réaction  d'Hoffmann  pour  la  recherche  du  chloro- 
forme, réaction  consistant  dans  la  production  de  l'isocyanure  phénilique 
ou  phénilcarbilamine  (CSH^AzC)  facile  à  reconnaître  à  son  odeur  péné- 
trante et  aromatique.  Cette  réaction  a  lieu  toutes  les  fois  qu'à  une  solu- 
tion alcoolique  de  chloroforme  on  ajoute  un  peu  d'aniline  ou  de  potasse 
et  qu'on  chauffe  modérément.  L'odeur  de  l'isocyanure  de  phényle  est 
encore  manifeste  dans  une  solution  alcoolique  de  chloroforme  au  six- 
millième. 

Cette  réaction  obtenue  dans  les  conditions  indiquées  est  une  preuve 
de  la  présence  du  chloral. 


Les  deux  méthodes  décrites  présentent  un  grave  inconvénient  qui 
engendre  des  causes  d'erreur.  En  suivant  la  première  on  ne  peut  savoir 
avec  certitude  si  le  chlorure  d'argent  ne  provient  pas  plutôt  d'un  peu  de 
chlorure  sodique  contenu  dans  le  sang  que  de  la  minime  quantité  da 
chloral  que  le  courant  d'air  décompose  à  la  chaleur  rouge. 

Dragendorff  affirme  que  la  plus  petite  quantité  de  chloral  mélangée  au 
sang  est  entraînée  par  le  courant  d'air  et  décomposée  de  la  manière  sust 
dite  par  la  chaleur. 

Nous  avons  jadis  pu  nous  en  convaincre  nous-méme  en  faisant  passer  j 

un  courant  d'air  dans  une  solution  aqueuse  de  chloral  au  vingtième  penr 
dant  quelques  heures  et  amenant  ensuite  cet  air  dans  un  tube  de  verre 
chauffé  au  rouge  :  la  solution  argentique  s'est  troublée  sensiblement  par 
suite  de  la  formation  du  chlorure  d'argent.  Cette  même  réaction  se  répète  | 

précisément  dans  la  méthode  de  Tomaszewicz  parce  que  la  réaction  de  i 

la  phénilcarbilamine,  aussi  sensible,  doit  son  origine  soit  au  chlonh- 
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forme  formé  auparavant,  soit  à  la  petite  quantité  de  ce  dernier  corps 
provenant  de  la  décomposition  du  chloral  entraîné  par  Tair,  de  la  solu- 
tion alcoolique  de  potasse  caustique. 

Si  l'on  ajoute  à  cela  du  bromoforme  ou  de  Tiodoforme  purs,  sub* 
stances  assez  volatiles  pour  être  entraînées  par  le  courant  d'air,  ils  don- 
nent dans  ces  conditions  naissance  à  l'isocyanure  de  phényle. 
•  Dragendorff,  que  j'ai  cité,  rappelant  la  méthode  de  Personne  pour  la 
recherche  du  chloral,  conclut  en  disant  :  «  On  voit  que  cette  partie  de  la 
toxicologie  nécessite  de  nouvelles  recherches,  car  nous  ne  possédons 
aucun  moyen  d'isoler  et  de  caractériser  facilement  de  petites  quantités 
de  ces  corps  ».  Ces  observations,  bien  que  faites  antérieurement  à  la 
publication  de  la  méthode  de  Tomaszewicz,  peuvent  c>ependant  s'y  appli- 
quer puisqu'elle  présente  les  mêmes  inconvénients,  c'est-à-dire  qu'elle 
base  la  constatation  du  chloroforme  sur  une  réaction  que  donnent  d'au- 
tres composés  tels  que  l'iodoforme  ou  le  bromoforme  et  fondée  sur  un 
caractère  aussi  discutable  que  l'odeur. 


On  n'a  pas  encore  proposé  d'autre  méthode  de  recherche  toxicolo- 
gique  du  chloral  si  ce  n'est  pour  un  cas  spécial  de  recherche  dans  le 
laU. 

Dans  ce  cas,  le  lait  est  alcalinisé  par  une  solution  aqueuse  concentrée 
de  potasse  ou  de  soude.  Ensuite  on  l'agite  fortement  et  souvent  avec  le 
double  de  son  volume  d'éther.  On  sépare  la  couche  éthérée  au  moyen 
d'un  entonnoir  à  robinet.  On  renouvelle  l'opération  avec  une  autre 
quantité  de  ce  dissolvant.  On  filtre  au  papier  les  solutions  éthérées  et  on 
distille  au  bain-marie  à  45<'. 

Dans  l'éther  distillé  on  recherche  le  chloral  de  la  manière  suivante  : 
On  agite  une  partie  de  ce  liquide  avec  le  tiers  de  son  volume  d'eau  dis- 
tillée, on  abandonne  le  mélange  à  l'évaporation  spontanée,  jusqu'à  com- 
plet départ  de  l'éther.  Dans  le  liquide  aqueux  résiduel  on  recherche  le 
chloral  au  moyen  d'une  solution  potassique  ammoniacale  d'oxyde  d'ar- 
gent et  de  la  solution  cupro-alcaline  de  Fehling.  Si  ces  réactifs  accusent 
la  présence  du  chloral  dans  le  lait,  on  voit  se  produire  les  phénomènes 
de  réduction. 

Une  autre  partie  de  l'éther  distillé  est  additionnée  du  double  de  son 
volume  d'alcool  à  90^.  On  introduit  le  mélange  dans  une  lampe  en  verre 
munie  d'une  mèche  d'amianthe.  On  allume  sous  une  cloche  à  tubulure 
qui  communique  avec  un  tube  à  boules  rempli  d'eau  distillée.  Ce  tube, 
à  son  sommet,  communique  avec  un  aspirateur. 
■  Dans  la  combustion  du  mélange  alcoolico-éthéré  se  produit  de  l'acide 
'Chlorhydrique.  On  le  reconnaît  aux  fumées  blanches  qui  apparaissent 
ai  on  introduit  dans  l'atmosphère  de  la  cloche  une  baguette  de  verre 
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imbibée  d'ammoniaque.  On  le  caractérise;  encore  par  Tacidité  du  liquidé 
et  enfin  par  le  nitrate  d'argent.  Une  dernière  partie  de  Téther  est  agitée 
vivement  avec  quelques  gouttes  d'eau  et  abandonnée  à  l'évaporation  spon- 
tanée. On  obtient  ainsi  un  liquide  aqueux  qui  présente  tous  les  carac- 
lères  du  chloroforme  et  ceux  du  chloral.  L'addition  à  la  solution  de 
chloral  d'une  solution  concentrée  de  potasse  ou  de  soude  ne  peut,  à 
noire  avis,  ne  pas  transformer  complètement  le  chloral  en  chloroforme 
et  formiate  alcalin,  ainsi  qu'on  le  démontre  par  l'équation.  Cela  est  telle- 
ment vrai  que  iMùUer  a  basé  sur  la  transformation  complète  du  chloral 
par  les  alcalis  une  méthode  pour  reconnaître  la  pureté  du  chloral. 
Quand  il  est  pur  et  convenablement  alcalinisé,  il  doit  donner  7â.2  "/„  de 
chloroforme,  quantité  qui  correspond  à  la  complète  transformation  et 
qui  est  conforme  aux  données  de  l'équation.  Partant  de  ce  principe, 
Meyer  et  Haifter  ont  établi  une  autre  méthode  pour  la  recherche  quan« 
tiiative  du  chloral,  méthode  fondée  sur  la  quantité  de  soude  que  neu- 
tralise l'acide  formiquc,  résultant  du  dédoublement  du  chloral. 

Ainsi  donc  cette  méthode  se  base  encore  sur  la  production  du  chlo- 
roforme pour  conclure  à  la  présence  du  chloral;  elle  ne  pourra  donc 
pas  être  employée  pour  distinguer  l'empoisonnement  par  le  choral  de 
celui  par  le  chloroforme. 

Pour  reconnaître  le  chloroforme  dans  l'éther  séparé  du  lait  alcalin  et 
ensuite  distillé,  l'auteur,  comme  nous  l'avons  vu,  agite  celui-ci  avec  son 
tiers  d'eau  et  cela  dans  la  pensée  que  le  chloral  non  décomposé  et  le 
chloroforme  seront  entraînés  par  ce  véhicule. 

A  part  la  considération  que  le  chloroforme  est  très  peu  solublc  dans 
l'eau  (1  pour  200),  nous  ne  pouvons  comprendre  comment  ce  corps  et 
le  chloral  peuvent  passer  totalement  de  l'éther  à  l'eau. 

L'auteur,  pour  enlever  ces  deux  substances  au  lait  alcalinisé  qui, 
d'après  lui,  les  contient  toutes  deux, a  précisément  recours  à  l'éther. 

Pour  constater  la  présence  du  chloroforme  et  du  chloral  l'auteur 
abandonne  à  l'évaporation  spontanée  le  mélange  agité  d'eau  et  d'éther. 
11  soumet  le  liquide  aqueux  résiduel  aux  réactifs  indiqués  qui,  comme 
il  le  dit,  loin  d'être  spécialement  ceux  du  chloral  et  du  chloroforme, 
appartiennent  également  aux  nombreux  corps  qui,  comme  eux,  jouis- 
sent d'un  pouvoir  réducteur. 

Admettons  que  le  chloroforme  et  le  chloral  purs  puissent  passer 
totalement  de  1  ether  à  l'eau,  il  est  évident  que,  vu  sa  forte  tension  de 
vapeur,  une  bonne  partie  du  chloroforme  va  se  volatiliser  avec  l'éther 
lorsqu'on  abandonnera  à  l'évaporation  le  mélange  aquoso-éthéré. 

La  preuve  que  la  majeure  partie  du  chloroforme  et  du  chloral  (en 
admettant  qu'après  l'alcalinisation  du  lait  il  reste  encore  du  chloral 
indécomposé)  est  perdue  avec  l'éther  à  l'évaporation,  nous  l'avons  eue 
en  recourant  directement  à  l'expérience.  Nous  avons  agité  avec  le  double 
volume  d'éther  une  solution  de  chloral  préalablement  rendue  alcaline. 
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Nous  avons  ensuite  agité  avec  le  V3  ^^  ^n  volume  d'eau  l'éther  séparé 
<lu  liquide  aqueux  primitif. 

Le  mélange  fut  soumis  à  Févaporation  dans  un  llacon  à  deux  tubu- 
lures. Une  de  ces  tubulures  communiquait  avec  un  long  tube  de  verre 
et  Bohême  terminé  par  un  bout  de  laiton  et  rempli  aux  2/3  de  chaux 
caustique  entièrement  privée  de  chlorure.  Ce  tube,  placé  au-dessus 
d'un  foyer  à  gaz,  communiquait  au  sommet  avec  un  aspirateur.  L'autre 
tubulure  met  le  flacon  en  communication  avec  l'air  atmosphérique 
au  moyen  d'un  tube  à  angle  droit.  L'extrémité  intérieure  de  ce  tube 
destiné  au  passage  de  l'air  arrive  à  quelques  centimètres  de  la  surface 
du  liquide. 

L'aspirateur  ne  fonctionne  que  lorsque  le  tube  contenant  la  chaux 
est  chauffé  au  rouge.  Le  courant  d'air  est  toujours  très  lent  et  ne  cesse 
que  lorsque  la  totalité  de  l'éther  a  passé  sur  la  chaux  incandescente. 

A  la  fin  de  l'opération  nous  avons  déterminé  la  quantité  de  chlore 
combinée  à  la  chaux. 

La  moyenne  de  chlore  trouvée  pendant  trois  expériences  ne  Ait 
jamais  moindre  que  86  ""/o  de  la  quantité  de  chloral  soumis  à  l'opéra- 
tion. Je  n'ai  pas  tenu  compte  des  pertes  inévitables  dépendant  de  Féva- 
poration de  l'éther  pendant  les  opérations  préparatoires. 

Il 

MÉTHODES   PROPOSÉES   PAR   LES  AUTEURS. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principales  marches  à  suivre  pour 
retrouver  le  chloral,  nous  exposerons  brièvement  la  nôtre« 

Avant  tout,  nous  nous  sommes  proposé  d'isoler  des  viscères  et  des 
mélanges  organiques  non  seulement  le  chloral,  mais  encore  le  chloro- 
forme, dans  le  cas  où  ils  pourraient  coexister  dans  une  région  quel- 
conque et,  ensuite,  de  séparer  ces  deux  corps  et  de  les  reconnaître  tous 
deux  au  moyen  de  réactions  sensibles  et  caractéristiques.  Pour  séparer 
le  chloroforme  et  le  chloral  nous  avons  recours  à  la  distillation,  nous 
appuyant  sur  la  volatilité  très  grande  de  l'un  et  suffisante  de  l'autre, 
surtout  si  l'on  met  en  œuvre  en  même  temps  l'action  de  la  chaleur  et 
l'action  mécanique  du  transport  de  la  vapeur  d'eau  aidée  d'un  courant 
lent  d'C02. 

L'appareil  distillatoire  se  compose  d'une  cornue  qui,  par  sa  tubu- 
lure, communique  avec  un  gazogène  Kipp,  producteur  de  l'acide  car- 
bonique. 

Le  col  de  la  cornue  communique  avec  un  récipient  tubulé  muni 
d'un  long  tube  terminé  par  un  bout  effilé.  On  place  la  cornue  au 
bain-marie  et  on  plonge  le  récipient  dans  un  mélange  de  glace  et  de 
sel  marin. 
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On  acidulé  le  méiange  av«c  Tadde  tartriqite  et  on  ehaolTe  la  cornue  à 
la  températnre  de  50^. 

On  fiktt  en  même  temps  passer  un  courant  lent  d^CO^.  Dans  les  pre- 
mières portions  du  liquide  distillé  se  trouve  tout  le  chlorofonne,  qu'il 
provienne  du  mélange  ou  du  chloral  en  partie.  On  chauffe  jusqu'à  100^ 
et  jusqu'à  siccité  et  alors  on  est  certain  de  trouver  tout  le  chloral  dans 
le  liquide  distillé.  Que  le  chloroforme,  vu  son  extrême  volatilité,  passe 
à  la  distillation,  c'est  facile  à  comprendre.  Le  doute  peut  surgir  seule- 
ment pour  ce  qui  concerne  le  chloral,  d'autant  plus  que  Personne  a 
affirmé  que  ce  produit  de  substitution  chlorée  forme  avec  l'albumine 
des  composés  définis  indécomposables  à  100^. 

Les  résultats  des  expériences  de  Personne  ont  été  contredits  par 
Byasson.  Nous  croyons  donc  de  notre  devoir  d'affirmer  que  par  la  cha- 
leur du  bain-marie,  poussée  jusqu'à  100«,  on  peut  séparer  par  voie 
distillatoire  des  mélanges  organiques,  des  quantités  minimes  de  chloral 
dont  la  majeure  partie  se  trouvera  dans  le  liquide  distillé. 

La  quantité  de  chloral  va  toujours  «'affaiblissant  et  dans  les  dernières 
portions  il  a  tout  à  fait  disparu.  A  160  grammes  de  viande  coupée  en 
morceaux  nous  avons  ajouté  100  c.  c.  d'eau  distillée,  tenant  en  dissolu- 
tion 1  centigr.  de  chloral  hydraté.  Nous  avons  distillé  en  suivant  les 
règles  indiquées  plus  haut  et,  dans  le  liquide  distillé,  nous  avons 
obtenu  les  réactions  du  chloral  aussi  brillantes  et  aussi  marquées  que 
celles  que  nous  offrait  un  liquide  auquel  nous  avons  ajouté  1  centigr. 
de  chloral. 

La  méthode  que  nous  avons  suivie  pour  retrouver  tout  le  chloro- 
forme dans  le  liquide  distillé  est  la  même  que  nous  avons  publiée  dans 
la  Gazzetta  chimica  Italiana  et  d'autres  journaux  périodiques.  Cette 
méthode  est  fondée  en  partie  sur  la  décomposition  à  la  chaleur  de  ce 
corps  et  sur  la  complète  transformation  de  son  chlore  en  acide  chlorhy- 
drique  et,  enfin,  en  chlorure  de  cuivre. 

On  sait  que  ce  procédé  a  la  propriété  de  donner  à  la  flamme  une 
coloration  vert  azuré  tendant  au  violet  et  caractéristique.  Nous  avons 
caractérisé  ce  corps  à  la  flamme,  ensuite  au  moyen  de  l'ammoniaque  et, 
enfin,  par  le  nitrate  d'argent.  En  dernier  lieu,  nous  avons  constaté  la 
présence  du  chloroforme  au  moyen  d'une  excellente  réaction  qui  a  lieu 
quand  les  moindres  traces  de  ce  corps,  même  à  l'état  de  vapeur,  vien- 
nent en  contact  avec  un  mélange  de  potasse  caustique  et  de  thymol 
solide,  pulvérisés  séparément  et  ensuite  mélangés  intimement. 

Dans  ces  conditions,  il  se  produit  une  coloration  violette  qui  apparaît 
plus  prompte  et  plus  vive  pourvu  qu'on  active  la  réaction  par  la  chaleur. 
Dans  notre  procédé  on  peut  encore  caractériser  le  chloroforme  par  la 
réaction  d'Hoffmann. 

L'appareil  dont  nous  nous  servons  se  compose  d'un  gazogène  Kipp 
qui  sert  à  produire  un  courant  cortinu  d'hydrogène.  Ce  gazogène  est 


448  TOXICOLOGIE. 

suivi  d'un  flacon  contenant  une  solution  saturée  de  permanganate  de 
potasse.  Cette  solution  sert  à  débarrasser  Fhydrogène  des  hydrogène3 
sulfuré,  arsénié,  antimonié  et  phosphore  qui  proviennent  d'un  zinc 
impur  ou  d'un  H^So^  impur.  Le  flacon  laveur  est  ensuite  mis  en  com- 
munication avec  un  autre  récipient  contenant  le  liquide  dans  lequel  on 
recherche  le  chloroforme  et  le  chloral.  Ce  récipient  peut  être  un  matras 
ou  un  ballon  portant  un  col  à  trois  ouvertures.  Deux  de  ces  ouvertures 
donnent  passage  à  des  tubes  courbés  à  angle  droit  destinés  l'un  à  mettre 
ce  récipient  en  communication  avec  le  flacon  laveur,  l'autre  avec  une 
éprouvette  remplie  d'H^So^  concentré  et  pur.  La  troisième  tubulure 
donne  passage  à  un  tube  muni  d'un  robinet  et  qui  doit  servir,  au 
moment  propice,  à  donner  passage  au  liquide  à  soumettre  à  la 
recherche  susdite.  On  peut  prendre  pour  ce  récipient  un  flacon  de 
Woolf  h  trois  tubulures. 

L'éprouvette  contenant  l'H^So*  porte  un  bouchon  à  trois  ouvertures; 
par  deux  de  ces  ouvertures  passent  deux  tubes  à  robinet,  l'un  plié  à 
angle  droit  et  dont  l'extrémité  libre  et  horizontale  est  garnie  d'un  bec 
en  platine  ;  l'autre,  deux  fois  recourbé  à  l'extrémité  libre,  est  également 
effilé.  L'appareil  se  termine  par  un  aspirateur  et  condensateur  destiné 

•  à  recueillir  et  ftxer  les  produits  de  la  combustion  de  l'hydrogène  qui  a 
barboté  dans  le  liquide  soumis  à  l'examen.  Cet  aspirateur  se  compose 
d'un  tube  de  verre  d'un  large  diamètre  (plié  à  angle  droit)  dans  la 
branche  horizontale  et  qui  va  en  s'amincissant  graduellement  dans  la 
branche  verticale  et  ressemble  assez  à  une  queue  de  rat.  Ce  tube  est 
destiné,  dans  sa  partie  large,  au  passage  d'un  tube  plié  deux  fois  et  ter- 
miné en  pointe  munie  d'un  bec  en  platine. 

A  l'intérieur  et  au  milieu  se  trouve  une  toile  métallique  serrée,  for- 
mée de  tins  fils  de  laiton.  Cette  toile  est  mobile  et  posée  verticalement 
en  guise  de  diaphragme. 

Ce  tube  communique  par  le  milieu  de  la  branche  plus  fine  et  verti- 
cale avec  un  tout  petit  récipient  contenant  quelques  centimètres  cubes 

'  d'ammoniaque. 

Ce  petit  récipient  est  relié  à  un  aspirateur  à  eau.  Pour  faire  fonction- 
ner cet  appareil,  on  commence  d'abord  par  expulser  l'air  par  un  cou- 
rant d'hydrogène  lavé  ;  dans  ce  but,  on  tient  ouverts  les  deux  robinets 

-  des  tubes  destinés  à  donner  passage  au  gaz.  Lorsque  tout  l'air  est  parti, 
on  ferme  le  robinet  du  tube  deux  fois  recourbé  et  on  maintient  seule- 
ment ouvert  celui  qui  est  terminé  par  un  bec  en  platine.  On  enflamme 
l'hydrogène  en  faisant  traverser  par  la  flamme  la  toile  métallique 

.chauflec  au  rouge,  on  regarde  si  la  flamme  est  incolore.  On  suspend  le 
courant  d'hydrogène  et  on  l'introduit  par  le  tube  à  entonnoir  dans  le 
ballon  ou  le  matras  dans  lequel  on  doit  rechercher  le  chloroforme  et  le 
chloral.  On  rouvre  le  courant  de  gaz,  on  l'allume  de  nouveau  et  on 
interpose  la  toile  de  laiton.  Si  petite  que  soit  la  quantité  de  chloroforme 
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existant  dans  le  liquide  soumis  à  l'expérience,  la  flamme  de  l'hydrogène 
tout  près  de  la  toile  prend  une  coloration  qui  varie  de  l'azur  pâle  au 
bleu  violet  et  au  vert  azur,  selon  la  quantité  de  vapeurs  chloroformiques. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  sensibilité  de  cette  réaction,  il  suffit  de 
savoir  que  le  liquide,  obtenu  de  la  distillation  de  150  grammes  de 
viande  coupée  en  morceaux  à  laquelle  nous  avions  précédemment 
ajouté  1  centigr.  de  chloral  dissous  dans  100  grammes  d'eau,  introduit 
dans  l'appareil  et  alcanisé  pour  transformer  le  chloral  en  chloro- 
forme, a  présenté  une  coloration  intense  et  brillante  pendant  plusieurs 
minutes. 

Lorsqu'on  est  certain  de  la  présence  du  chloroforme  par  la  coloration 
de  la  flamme,  on  suspend  de  nouveau  le  courant  gazeux  ;  on  ferme  le 
robinet  du  tube  terminé  par  un  bec  en  platine  et  on  ouvre  celui  du  tube 
deux  fois  recourbé  et  dont  l'extrémité  est  libre.  On  introduit  celle-ci 
dans  un  tube  en  verre  fermé  par  un  bout  au  fond  duquel  se  trouve  un 
mélange  à  parties  égales  de  thymol  et  de  potasse  caustique.  La  pointe  du 
tube  par  lequel  le  gaz  se  dégage  doit  être  le  plus  rapprochée  possible  du 
mélange.  On  rouvre  pendant  quelques  minutes  le  courant  d'hydrogène. 
Si  l'hydrogène  renferme  des  vapeurs  chloroformiques,  le  mélange  prend 
une  coloration  violette  qui  s'accentue  si  on  chauffe  doucement  le  fond 
du  tube.  Si  les  vapeurs  de  chloroforme  sont  très  peu  abondantes,  le 
mélange  ne  se  colore  pas  à  froid,  mais  seulement  si  on  élève  un  peu  la 
température.  La  présence  du  chloroforme  se  confirme  encore  si  on 
fait  passer  l'hydrogène  dans  un  peu  d'une  solution  alcoolique  de  potasse 
et  d'aniline.  Dans  ces  conditions  il  se  produit  de  la  phénylcarbilamine, 
reconnaissable  à  son  odeur  acre  et  pénétrante  caractéristique  et  qui  se 
fait  encore  mieux  à  chaud. 

Une  autre  preuve  non  moins  certaine  de  la  présence  du  chloroforme 
est  la  coloration  bleue  que  prend  l'ammoniaque  dans  laquelle  on  fait 
passer  pendant  quelque  temps  au  moyen  d'un  aspirateur  le  produit  de 
la  combustion  de  l'hydrogène  qui  a  barboté  dans  le  liquide  où  l'on 
recherche  ce  composé  volatiL  Le  précipité  que  donne  le  nitrate  d'ar- 
gent dans  cette  solution  ammoniacale  préalablement  saturée  par  l'acide 
nitrique  est  aussi  une  excellente  preuve. 

Comme  on  peut  le  voir,  en  suivant  le  procédé  que  nous  préconisons, 
on  peut  rapidement  obtenir  toutes  les  preuves  possibles  de  la  présence 
du  chloroforme. 

L'hydrogène  purifié  dans  la  solution  de  permanganate  de  potasse 
passe  dans  le  liquide  où  se  fait  la  recherche;  il  transporte  mécanique- 
ment les  vapeurs  de  chloroforme  et  les  conduit  dans  l'éprouvette  à 
l'acide  sulfurique.  Celui-ci  les  déshydrate  et  les  débarrasse  du  peu  de 
chloral  qui  pourrait  engendrer  des  causes  d'erreur. 

Nous  nous  sommes  assuré  directement  que  l'acide  sulfurique,  tandis 
qu'il  retient  les  traces  de  chloral  entraînées  par  le  courant  gazeux,  laisse 
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parfaitement  libre  le  chloroforme.  Celui-ci  se  décompose  lorsqu'on  brûle 
1  hydrogène  et  les  produits  de  la  décomposition  donnent  naissance  à  de 
l'acide  chlorhydrique.  Voilà  la  raison  de  la  coloration  de  la  flamme  qui 
traverse  la  toile  de  laiton.  A  cette  température  il  se  forme  du  chlorure 
de  cuivre  volatil,  cause  de  ce  phénomène  chromatique.  Le  chlorure  de 
cuivre  est  aspiré  dans  le  récipient  à  l'ammoniaque  et  celle-ci  se  colore 
en  bleu  par  la  formation  de  l'eau  céleste.  Enfin,  lorsqu'on  sature  cette 
liqueur  par  l'acide  nitrique,  le  nitrate  d'argent  donne  un  précipité  de 
chlorure  d'argent.  La  coloration  violette  que  prend  le  mélange  de  thymol 
et  de  potasse  caustique  en  présence  du  chloroforme  est  due  à  un  com- 
posé analogue  à  l'acide  rosolique,  obtenu  par  le  professeur  Guareschi 
en  faisant  agir  le  chloroforme  sur  le  phénol  en  présence  de  la  potasse 
caustique. 

Si  aucune  réaction  indiquée  n'a  révélé  la  présence  du  chloroforme,  on 
passe  à  la  recherche  du  chloral.  Pour  cela  on  introduit  par  le  tube  à 
entonnoir  dans  le  matras  contenant  le  liquide  provenant  de  la  distilla- 
tion des  mélanges  organiques,  de  la  potasse  caustique  en  quantité  suffi- 
sante pour  rendre  le  liquide  franchement  alcalin. 

De  cette  façon  le  chloral  se  transforme  en  formiate  potassique  et  chlo- 
roforme. Celui-ci  dans  les  conditions  de  l'expérience  ne  peut  provenir 
que  du  chloral  même  et  on  le  reconnaît  aux  réactions  précédemment 
décrites.  Quand,  dans  le  liquide  soumis  à  Texamen,  on  constate  la  pré- 
sence simultanée  du  chloral  et  du  chloroforme,  on  ne  recherche  le  pre- 
mier que  lorsque  l'hydrogène  a  éliminé  et  entraîné  tout  le  second,  ce 
dont  on  s'assure  lorsque  la  flamme  de  l'hydrogène,  passant  à  travers  la 
toile  métallique,  brûle  tout  à  fait  incolore.  On  suspend  alors  le  courant 
gazeux,  on  alcalinise  le  liquide  avec  la  potasse  et  on  procède  de  nouveau 
à  la  recherche  du  chloroforme,  qui  ne  peut  plus  provenir  que  du  dédou- 
blement du  chloral. 

Le  procédé  que  nous  proposons  peut  servir  à  une  détermination 
quantitative  approximative  du  chloroforme  contenu  primitivement  dans 
le  liquide  distillé  et  de  celui  qui  provient  de  la  décomposition  du  chloral 
par  la  potasse.  On  déduit  cette  quantité  de  la  quantité  de  chlorure  d'ar- 
gent que  l'on  obtient  en  sursaturant  par  l'acide  azotique  et  traitant  ensuite 
par  l'azotate  d'argent  la  solution  ammoniacale  dans  laquelle  s'est  con- 
densé le  produit  de  la  combustion  de  l'hydrogène  mêlé  aux  vapeui's  de 
chloroforme.  On  doit  se  rappeler  que  430,  poids  de  trois  molécules  de 
chlorure  d'argent,  équivaut  à  119,5,  poids  d'une  molécule  de  chloro- 
forme. Par  conséquent  100  du  premier  =  27.8  du  second. 

La  quantité  de  chlorure  d'argent  qu'on  obtient  du  liquide  ammo- 
niacal peut  servir  à  déterminer  approximativement  la  quantité  de  chloral 
en  partant  de  ce  point  que  430,  poids  de  trois  molécules  de  chlorure 
d'argent,  correspond  à  165.5,  poids  d'une  molécule  de  chloral  hydraté  et 
par  conséquent  100  en  poids  du  premier  =  38.49  du  second. 
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La  détermination  quantitative  du  chloral  est  moins  facile  que  celle  du 
chloroforme,  lorsque  ces  deux  substances  coexistent  dans  le  liquide  dis- 
tillé et  si  on  a  dû  prolonger  le  courant  d'hydrogène  pour  séparer  le 
second  du  premier.  Dans  ce  cas  les  proportions,  même  minimes,  de 
chloral  sont  traitées  par  H^SO*.  Mais  celte  petite  quantité  de  chloral 
n'est  pas  perdue  pour  l'opération  parce  que,  si  l'on  veut,  on  peut  la 
recueillir  et  la  transformer  en  chloroforme  en  diluant  le  mélange  et  en 
sursaturant  l'H^SO*  par  la  KHO. 

La  présence  du  chloroforme  peut  encore  être  constatée  en  opérant 
directement  sur  les  mélanges  organiques  et  sur  les  viscères  avant 
d'opérer  sur  le  liquide  provenant  de  la  distillation  de  ces  matières. 

Cependant  cela  ne  pourra  se  faire  pour  la  recherche  du  chloral  dans 
le  cas  spécial  où  se  trouveraient  mêlés  aux  viscères  le  cerveau  ou  d'au- 
tres matières  grasses.  On  doit  rendre  le  mélange  alcalin  et  il  se  forme 
du  savon;  l'hydrogène,  en  se  dégageant  dans  ce  mélange,  produit  une 
écume  qui,  grandissant  sans  cesse,  remplit  le  flacon,  le  tube  de  dégage- 
ment et  les  récipients  voisins.  Si  les  viscères  ont  été  conservés  dans 
Talcool,  il  sera  bon  d'étendre  d'eau  le  liquide  distillé  à  examiner;  l'hy- 
drogène n'entraîne  pas  aussi  facilement  le  chloroforme  retenu  dans  les 
solutions  alcooliques  que  celui  qui  est  en  solution  aqueuse. 

On  obtient  un  indice,  sinon  une  preuve,  de  la  présence  du  chloral,  en 
ajoutant  quelques  gouttes  du  liquide  provenant  de  la  distillation  des 
viscères  à  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  et  en  obtenant  la  réaction 
signalée  par  VValz.  Les  solutions  de  chloral  traitées  par  ce  réactif  pren- 
nent une  coloration  rose-brune,  se  troublent  et  dégagent  une  odeur 
alliacée.  Ces  phénomènes  se  produisent  plus  ou  moins  promptement 
suivant  la  quantité  de  chloral.  Nous  avons  remarqué  que  cette  réaction 
est  favorisée  par  l'addition  de  la  chaleur  et  est  plus  sensible.  Ainsi  elle 
se  manifeste  encore  dans  un  ce.  de  liquide  contenant  ''/ioooo»  et  surtout 
si  on  concentre  ce  liquide  à  l'évaporation.  La  substance  blanchâtre  qui 
trouble  le  liquide  a  l'apparence  du  soufre  précipité,  elle  est  soluble  dans 
Talcool  absolu  et  insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone.  Le  liquide  qui 
surnage  a  une  coloration  rouge-sang.  Cette  réaction  est  plus  belle  dans 
une  solution  alcoolique  de  chloral  ;  dans  ce  cas  le  liquide  reste  très 
limpide.  L'addition  de  l'eau  détermine  un  précipité.  Cette  solution 
bouillie  ne  donne  plus  l'odeur  d'H^S  et  de  sulfure  ammonique,  mais 
elle  a  celle  de  l'ammoniaque  ;  ses  vapeurs  ne  noircissent  pas  le  papier 
d'acétate  de  plomb,  mais  elles  brunissent  celui  de  curcuma.  Dans  les 
solutions  de  chloral  concentrées,  la  réaction  se  produit  avec  dégage- 
ment de  chaleur. 
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III 

EXPÉRIENCES  CORROBORANT  LA  MÉTHODE  PROPOSÉE,  ET  DÉDUCTION  TOUCHANT  LES 
TRANSFORMATIONS  DU  CHLORAL  DANS  l'ÉCONOMIE  ANIMALE. 

Nos  expériences  sus-mentionnées  nous  ont  permis  de  conclure  qu'avec 
notre  méthode  nous  pouvons  rechercher  et  constater  dans  les  mélanges 
organiques  une  très  petite  quantité  de  chloral  et  de  chloroforme, 
comme  aussi  distinguer  l'un  de  l'autre  ces  deux  produits  de  substi- 
tution chlorée  dans  le  cas  où  ils  coexisteraient.  Nous  avons  voulu  aussi 
nous  mettre  à  l'œuvre  pour  apporter  la  faible  contribution  de  notre 
travail  à  la  solution  de  cette  question  importante  de  savoir  si  le  chloral 
se  transforme  en  formiate  alcalin  et  chloroforme  dans  l'économie  ani- 
male, et  si  l'action  hypnotique  et  anesthésique  de  ce  corps  doit  être 
attribuée  à  ces  produits  de  décomposition  ou  au  chloral  lui-même,  qui 
demeure  inaltéré  dans  l'organisme  et  passe  dans  les  sécrétions  et  les 
excréments,  ou  si  enfin  le  chloral  subit  d'autres  transformations  que 
celle  que  nous  venons  de  rapporter. 

Ce  fut  Liebreich  qui  le  premier,  en  partant  de  ce  fait  qu'en  dehors 
de  l'économie  animale  le  chloral  se  transforme  sous  l'influence  des 
alcalis  en  formiate  et  chloroforme,  a  admis,  pour  expliquer  l'action  hyp- 
notique de  ce  composé,  que  dans  l'économie  la  transformation  est  la 
même;  de  sorte  que  l'effet  thérapeutique  provenant  de  son  usage  est  dû 
à  une  lente  production  de  chloroforme.  Il  fut  amené  à  remarquer  la 
parfaite  similitude  de  son  action  avec  celle  du  chloral.  Il  n'était  pas  non 
plus  sans  avoir  remarqué  quelles  étaient  les  conditions  favorables  à  ce 
dédoublement  dans  l'économie  animale,  entre  autres  l'alcalinité  et  la 
température  du  sang. 

Cette  manière  d'interpréter  l'action  physiologique  du  chloral,  très 
facile,  étant  connue  l'analogie  plus  que  naturelle,  n'a  pas  manqué  de 
trouver  rapidement  de  nombreux  partisans  chez  les  médecins  et  les 
chimistes;  les  opposants  du  commencement  se  sont  ralliés  aux  autres. 
Les  défenseurs  de  ce  dédoublement  furent  avec  Liebreich,  Richardson, 
Arloing,  Horand,  Porta,  Peuch,  Willième,  etc.,  pour  les  médecins  et 
pour  les  chimistes.  Personne,  Roussin,  Byasson  et  Follet.  Tous  ces 
savants  vinrent  appuyer  de  leur  expérience  magistrale  les  idées  de 
Liebreich.  Les  premiers  qui  reconnurent  l'analogie  de  l'action  physiolo- 
gique du  chloral  et  du  chloroforme  furent  Demarquay  et  Bouchut. 
Vinrent  ensuite  Léon  Labbé,  Gubler,  Etienne,  Gayou,  Dieulafoy,  Kris- 
haber,  Ferrand  et  Giraldès,  Liégeois,  Bernaid,  Vulpian,  en  France; 
Giovanni  et  Ranzoli  en  Italie;  Rajestri,  Heidenheim,  Rudolph  Arndtet 
Wesphal  en  Allemagne.  Parmi  les  chimistes,  Dragendorf,  Almen, 
Bouchut  et  Tomaszewicz  n'ont  pas  retrouvé  dans  le  sang  des  animaux 
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empoisonnés  par  le  chloral  les  moindres  traces  de  chloroforme  que  les 
opposants  auraient  désiré  trouver.  Ceux-ci,  comme  base  de  leurs  expé- 
riences chimiques  et  physiologiques,  avaient  admis  que  dans  l'économie 
le  chloral  ne  se  décompose  pas  et  agit  en  tant  que  chloral.  L'observation 
chimique  leur  a  ensuite  démontré  que  là  où  le  chloroforme  est  inefficace 
le  chloral  produit  d'excellents  résultats  et  vice  versa.  De  plus,  à  leur 
avis,  l'action  hypnotique  de  ce  dernier  est  plus  rapide,  plus  intense, 
plus  durable  et  plus  certaine  que  celle  du  chloroforme.  Ils  ont  objecté 
que  si  l'action  du  chloral  dépend  du  chloroforme  auquel  il  donne  nais- 
sance dans  l'économie  animale,  la  conséquence  nécessaire  est  qu'une 
'  quantité  du  premier  devrait  produire  une  action  moins  efficace  qu'une 
égale  quantité  du  second;  cette  action  devrait  être  moins  rapide  et 
devrait  se  développer  graduellement,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  le 
chloral  en  se  décomposant  donne  naissance  à  du  chloroforme,  mais  il 
est  prouvé  que  cela  est  faux. 

D'après  Richardson,  il  ne  se  décompose  dans  l'économie  animale 
pendant  une  heure  que  0«^,35  ù  0k^,40  de  chloral,  ce  qui  produit  O^^iS 
à  0^,30  de  chloroforme.  D'où  il  déduit  que  l'action  du  chloral  doit  être 
en  raison  de  sa  quantité  et  que  le  chloral  accumule  le  chloroforme 
heure  par  heure  dans  les  proportions  indiquées.  D'un  autre  côté,  on 
observe  que  deux  grammes  de  chloral  après  une  demi-heure  ou  tout  au 
plus  après  une  heure  produisent  un  profond  hypnotisme,  alors  que, 
selon  Richardson,  on  ne  devrait  encore  trouver  dans  l'organisme  que 
0»«",13  ou  tout  au  plus  0«',30  de  chloroforme.  En  outre,  si  ces  pro- 
portions minimes  de  chloroforme  sont  capables  de  produire  après  une 
demi-heure  l'hypnotisme,  il  est  clair  qu'avec  uns  quantité  de  beaucoup 
supérieure,  quelle  qu'elle  soit,  qui  se  développe  les  heures  suivantes 
de  cette  quantité  de  chloral  qui  a  produit  l'hypnotisme,  on  devra 
obtenir  des  effets  toxiques  et  môme  mortels,  et  cependant  on  a  un 
sommeil  calme  et  c'est  précisément  cela  qui  fait  la  valeur  thérapeutique 
de  ce  médicament. 

D'après  les  nombreuses  expériences  et  observations  des  auteurs,  il 
résulte  que  le  chloroforme  est  un  anesthésique  puissant  et  un  sopori- 
fique de  peu  de  valeur;  le  chloral  au  contraire  est  un  hypnotique  et  un 
agent  des  plus  énergiques  de  contraction  musculaire;  il  a  en  outre  une 
action  hypéresthésique  et  n'occasionne  pas  l'insensibilité,  qui,  au 
moment  où  on  opère,  menace  la  vie  comme  un  poison  du  cœur.  Les 
expériences  chimiques  viennent  aussi  en  aide  à  ceux  qui  combattent  la 
théorie  du  dédoublement  du  chloral  dans  l'économie  animale.  Si  on 
observe  avant  tout  le  sang  et  les  viscères  des  personnes  qui  ont 
succombé  à  l'ingestion  du  chloral,  on  remarque  qu'ils  ne  dégagent 
aucune  odeur  de  chloroforme,  que  l'alcalinité  du  sang  est  insuffisante 
pour  produire  cette  décomposition  qu'opèrent  les  solutions  alcalines 
assez  concentrées. 
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Cela  vient  encore  confirmer  les  expériences  directes  desquelles  il  résulte 
que  le  chloral  (au  contact  du  sang  placé  dans  des  conditions  données), 
ou  du  sérum  sanguin,  au  contact  de  la  salive  ou  du  crachat  alcalin, 
de  solutions  de  sels  alcalins,  comme  Teau  de  Vichy,  ne  produit  pas  la 
moindre  quantité  de  chloroforme.  On  prouve  que  les  petites  quantités 
de  chlorure  d'argent  obtenu  en  faisant  passer  l'air,  qui  barbote  dans  le 
sang  des  animaux  empoisonnés  par  le  chloral,  d'abord  par  un  tube 
chauffé  au  rouge  et  ensuite  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent,  doi- 
vent être  attribuées  à  un  peu  de  chloral  entraîné  par  le  courant  d'air 
plutôt  qu'au  chloroforme  ;  et  que,  dans  tous  les  cas,  ces  petites  quantités 
du  susdit  chloroforme  sont  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  la  quantité 
de  chloral  administrée.  Aux  défenseurs  de  l'opinion  que  le  choral  agit 
par  lui-même  et  non  par  les  produits  de  décomposition  et  passe  dans 
les  excréments  et  les  sécrétions  après  avoir  traversé  inaltéré  tout  l'orga- 
nisme, on  peut  toujours  opposer  la  petite  proportion  de  chloral  que 
l'on  trouve  dans  le  sang  et  l'urine  des  animaux  tués  par  ce  poison. 

Byasson,  défenseur  du  dédoublement  du  chloral  dans  l'organisme  en 
chloroforme  et  formiate  alcalin,  dit  que  son  action  physiologique  doit 
être  attribuée  non  seulement  au  chloroforme,  mais  encore  au  formiate. 
Tanret,  au  moyen  du  permanganate  de  potasse,  a  transformé  le  chloral 
en  chlorure  et  formiate  potassique,  en  oxyde  de  carbone  et  acide  car- 
bonique ;  il  est  d'avis  que  cette  transformation  a  lieu  aussi  dans  l'éco- 
nomie animale  et  que  l'oxyde  de  carbone  se  porte  sur  les  globules 
sanguins,  l'oxygène  se  combine  à  l'hémoglobine  qu'il  rend  impropre  à 
la  combustion  organique.  Il  nous  semble  à  nous  que  si  le  chloral 
s'oxyde  dans  l'économie  animale  il  se  dédouble  en  ses  éléments  ultimes, 
la  trichloraldéhyde  qui  se  change  en  acide  acétique  trichloré,  de  même 
que  l'aldéhyde  normale  se  transforme  dans  l'organisme  en  acide  acé- 
tique. Et  les  expériences  chimiques  n'ont  pas  encore  invalidé  cette 
hypothèse. 

D'autres,  s'appuyant  sur  les  expériences  déjà  citées  de  Personne,  rela- 
tives aux  composés  auxquels  le  chloral  donne  naissance  en  se  combi- 
nant avec  l'albumine,  soutiennent  que  l'action  physiologique  et  théra- 
peutique du  chloral  est  due  en  partie  à  ces  composés  chloralo-protëiques. 
Enfin,  Musculus  et  Méring  et  avec  eux  Kuss,  qui  a  confirmé  les 
résultats  des  expériences  de  ces  deux  chimistes,  ont  émis  l'opinion  que 
le  chloral  dans  l'organisme  forme,  avec  un  composé  azoté  du  chloral, 
une  combinaison,  ainsi  que  font  les  acides  benzoïque,  nitrobenzoîque, 
salicylique,  toluique,  anisique,  cinnamique.  Ces  acides,  en  s'unissant 
au  glycocol,  forment  les  acides  hippurique,  nitrohippurique,  tolurique, 
anisurique,  cinnamurique.  Le  camphre,  le  toluène,  le  nitrotoluène,  la 
benzine  bromée,  chlorée,  bichlorée,  le  phénol,  le  phénétol  qui  se  trou- 
vent dans  l'urine  transformés  en  d'autres  produits  d'accouplement  ne 
se  comportent  pas  d'une  autre  façon. 
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lis  furent  étonnés  de  ne  pas  retrouver  dans  l'organisme  des  animaux 
empoisonnés  par  le  ehloral  du  chloroforme  ou  seulement  des  traces 
de  ehloral  et,  d'autre  part,  ils  trouvèrent  dans  l'urine  des  malades  aux- 
quels ils  avaient  administré  4  à  5  grammes  de  ehloral  par  jour  une 
quantité  notable  d'une  substance  très  acide  douée  d'un  pouvoir  réduc- 
teur, sinistrogire,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  d'acide  urochlora- 
lique  et  comme  formule  moléculaire  C8H^^C130*ï. 

En  possession  d'une  méthode  qui  permet  de  retrouver  dans  les 
mélanges  organiques  les  plus  petites  quantités  de  chloroforme  et  de 
ehloral  simultanément,  nous  avons  porté  nos  études  vers  le  but  de 
constater  chacune  des  deux  opinions  rapportées  et  spécialement  celle 
qui  prétend  que  le  ehloral,  dans  l'économie  animale,  se  dédouble  en 
chloroforme  et  formiate  et  l'autre  d'après  laquelle  le  ehloral  reste  indé- 
composé et  passe  comme  tel  dans  les  sécrétions  et  les  excréments. 

Nous  tenons  ici  à  signaler  la  gracieuseté  de  M.  Gotti,  Alfred,  profes- 
seur de  clinique  médicale  et  de  chirurgie  vétérinaire  à  l'Université 
royale  de  Bologne,  et  nous  lui  présentons  nos  plus  chaleureuses  actions 
de  grâces.  Il  a  bien  voulu  administrer  à  un  lapin  et  à  un  chien  des 
doses  mortelles  de  ehloral.  Il  en  a  fait  l'autopsie,  les  a  disséqués  et  il  a 
enfermé  dans  des  bocaux  fermés  à  l'émeri  le  tube  gastroentérique  et 
son  contenu,  les  viscères  et  les  organes  internées,  le  sang  et  l'urine  de 
ces  deux  animaux.  Le  poids  du  lapin  était  de  2  kilos. 

Au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne,  on  introduisit  dans  son  esto- 
mac 2  grammes  de  ehloral  dissous  dans  30  grammes  d'eau.  Il  n'a  pas 
tardé  à  ressentir  l'action  soporifique  de  ce  puissant  hypnotique  et  on  le 
sacrifia  lorsqu'il  était  à  l'agonie. 

Le  tube  gastroentérique  était  rempli  de  matière  écumeuse  herbacée 
et  d'excréments  ;  il  a  été  coupé  en  morceaux,  additionné  d'eau  et  soumis 
à  la  distillation,  suivant  les  règles  décrites  ci-dessus. 

Dans  le  liquide  distillé,  introduit  dans  l'appareil  décrit  plus  haut, 
nous  avons  fait  passer  un  courant  d'hydrogène. 

La  flamme  présentée  à  la  toile  de  laiton  s'est  maintenue  tout  à  fait 
incolore. 

La  solution  ammoniacale,  dans  laquelle,  au  moyen  de  l'aspiration,  on 
fit  passer  le  produit  de  la  combustion  de  l'hydrogène,  est  restée  inco- 
lore ;  sursaturée  par  l'acide  nitrique  et  essayée  au  nitrate  d'argent,  elle 
s'est  troublée  momentanément. 

Au  contraire,  après  avoir  alcalinisé  le  liquide  par  la  potasse  caustique, 
le  phénomène  chromatique  de  la  flamme  est  apparu  brillant  et  continu 
pendant  longtemps;  la  solution  ammoniacale  s'est  teintée  franchement 
en  bleu.  Ensuite,  convenablement  acidulée  avec  l'acide  nitrique,  le 
nitrate  d'argent  y  a  produit  un  trouble  sensible  et  un  dépôt  de  chlorure 
d'argent. 

Le  liquide  obtenu  en  distillant  les  viscères  internes  (cerveau,  pou- 
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nions,  cœur,  foie,  rate  et  reins),  le  sang  et  l'urine,  soumis  au  courant 
d*hydrogène,  soit  avant,  soit  après  l'alcalinisation  au  moyen  de  la 
potasse,  n'ont  présenté  aucune  des  réactions  ci -dessus. 

Le  chien  avait  un  poids  d'environ  10  kilos,  il  fut  d'abord  ouvert; 
l'œsophage  fut  découvert  et  on  introduisit  dans  l'estomac,  au  moyen 
d'une  sonde,  20  grammes  de  chloral  dissous  dans  100  grammes  d'eau; 
on  opéra  ensuite  la  ligature  de  l'œsophage.  Après  cinq  minutes  les 
symptômes  d'empoisonnement  apparurent  et,  cinq  heures  après  l'admi- 
nistration, l'animal  mourut. 

Le  tube  gastroentérique  et  son  contenu  donnèrent  à  la  distillation 
un  liquide  dans  lequel,  en  opérant  suivant  la  manière  connue,  nous 
n'avons  pas  réussi  à  trouver  la  moindre  trace  de  chloral  ou  de  chloro- 
forme. Même  résultat  pour  les  organes  internes,  le  sang,  l'urine,  qui 
ne  donnèrent  pas  la  moindre  trace  de  chloroforme,  mais  seulement  une 
proportion  à  peine  sensible  de  chloral,  laquelle,  en  s'appuyant  sur  la 
durée  et  l'intensité  de  la  coloration  de  la  flamme,  ne  devait  pas  être 
supérieure  à  1  centigr.  De  ces  expériences  nous  croyons  pouvoir  con- 
clure que  le  chloral  hydraté  dans  l'économie  animale  ne  se  décompose 
pas  en  chloroforme  et  formiate  alcalin  et  pour  la  presque  totalité  il  y 
demeure  inaltéré.  Étant  connu  que  l'acide  trichloracétique  se  change 
en  chloroforme  par  l'ébullition  prolongée  avec  les  alcalis  caustiques,  au 
résidu  de  la  distillation  des  viscères,  dans  lesquels  nous  avons  cherché 
à  séparer,  non  seulement  le  chloroforme,  mais  la  totalité  du  chloral, 
nous  avons  ajouté  une  solution  de  potasse  caustique  et  nous  avons 
distillé  de  nouveau  en  maintenant  quelque  temps  la  température  à 
l'ébullition. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  la  moindre  trace  de  chloroforme,  ce  qui 
exclut  l'acide  trichloracétique  et,  par  suite,  la  transformation  du  chloral 
en  ce  premier  produit  d'oxydation.  Cela  démontre,  à  plus  forte  raison, 
que  le  chloral  ne  forme  pas  dans  l'organisme  ces  combinaisons  avec 
l'albumine,  comme  l'a  dit  Personne,  puisqu'avec  la  potasse  caustique 
à  la  température  de  l'ébullition  il  aurait  dû  se  décomposer  et  donner 
du  chloroforme. 

Ce  qui  est  assez  probable,  c'est  que  le  chloroforme,  en  passant  dans 
l'organisme,  forme  quelque  composé  accouplé  de  la  nature  de  l'acide 
urochloralique  trouvé  par  Musculus,  Méring  et  Kuss,  lequel  acide,  traité 
par  les  alcalis  caustiques,  ne  produit  pas  le  chloroforme. 

Il  n'est  pas  absolument  faux  que  l'on  ait  rencontré  dans  les  viscères, 
le  sang  et  l'urine,  l'acide  trichloracétique.  Le  chloral  ne  peut,  dans 
l'économie  animale,  subir  une  oxydation  que  lorsqu'il  est  tout  à  fait 
transformé  en  acide  trichloracétique.  Il  peut  alors,  par  une  oxydation 
ultérieure,  se  changer  en  formiate  et  chlorure  alcalin,  en  oxyde  de 
carbone  et  acide  carbonique,  comme  l'a  admis  Tanret. 

(Bollettino  farmaceutico.) 
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DssaI  rapide  do  vernis  des  poteries  eommanes  ;  par 

M,  HERBELIN.  —  L'emploi  de  l'oxyde  de  plomb  fondu  ou  incomplè- 
tement vitrifié  est  encore  fréquemment  en  usage  dans  la  fabrication  des 
poteries  communes. 

Il  y  a  quelque  temps,  à  Nantes,  plusieurs  cas  d'intoxication  saturnine 
se  sont  produits  à  la  suite  de  l'ingestion  de  boissons  de  raisins  secs 
ayant  macéré  dans  de  grandes  fontaines  en  terre,  vernissées  à  l'oxyde  de 
plomb  simplement  fondu,  lequel  s'était  dissous  dans  la  boisson  fer- 
mentée. 

Voici  le  procédé  qu'emploie  M.  Herbelin  pour  s'assurer  du  vernis  d'un 
vase  : 

Il  mouille  d'abord  avec  quelques  gouttes  d'une  solution  d'acide 
azotique  (10  ^/o)  un  morceau  de  linge  blanc,  de  toile  ou  de  coton,  exempt 
d'amidon,  et  le  frotte  pendant  10  à  18  secondes  sur  la  surface  du  vase  à 
examiner;  puis  sur  la  partie  qui  a  eu  le  contact  il  dépose  une  goutte  de 
solution  d'iodure  de  potassium  à  5  ""/o. 

Un  vernis  à  l'oxyde  de  plomb  simplement  fondu  donne  une  tache 
jaune  très  colorée  d'iodure  de  plomb;  un  vernis  à  l'oxyde  de  plomb 
incomplètement  vitrifié  donne  des  taches  d'autant  plus  accentuées  que 
la  vitrification  est  moins  satisfaisante;  on  n'a  aucune  coloration  sensible 
avec  un  vernis  de  bonne  qualité.  (Progrès  pharmaceutique,) 

Instruetlon  sur  les  préeautlons  à  prendre  contre  I» 
roui^eole  (!)•  —  La  rougeole  est  une  maladie  essentiellement  conta- 
gieuse. 

Elle  l'est  surtout  dans  les  quelques  jours  qui  précèdent  l'éruption, 
alors  que  l'enfant  a  les  yeux  rouges  et  larmoyants,  qu'il  tousse  et  est 
enchifrené.  Ce  fait  explique  la  facilité  avec  laquelle  cette  maladie  se  pro- 
page dans  toutes  les  agglomérations  d'enfants  :  asiles,  écoles,  pensions, 
églises,  jardins  publics,  etc. 

On  ne  connaît  jusqu'à  ce  jour  aucun  moyen  de  prévenir  sûrement  la 
rougeole. 

C'est  une  erreur  de  croire  qu'elle  est  salutaire  et  toujours  bénigne. 

1®  Le  seul  mode  de  préservation  efficace  est  l'isolement  complet  des 
enfants  malades  ou,  ce  qui  est  encore  préférable,  l'éloignement  des 
enfants  bien  portants. 

Cet  éloignement  est  indispensable  pour  les  enfants  de  moins  de 
cinq  ans,  parce  que  chez  eux  la  maladie  est  ordinairement  plus  grave. 

(1)  Conseil  d'hygiène  pubh'que  et  de  salubrité  de  la  Seine,  rapport  de  M.  Olivier. 
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Il  devra  durer  au  moins  trois  semaines  à  partir  du  moment  où  l'érup- 
tion a  été  constatée; 

2®  Avant  de  laisser  rentrer  les  enfants  bien  portants,  on  devra  pro- 
céder à  la  désinfection  de  la  chambre  du  malade. 

A  cet  effet,  après  avoir  fermé  toutes  les  ouvertures,  on  placera  sur  un 
lit  de  sable  une  quantité  de  tleur  de  soufre  proportionnelle  à  la  capacité 
de  la  pièce  (20  grammes  par  mètre  cube).  On  versera  sur  ce  soufre  une 
petite  quantité  d'alcool  que  l'on  enflammera  avant  de  sortir  de  la 
chambre. 

Les  matelas  seront  ouverts  et  laissés  dans  la  chambre  pendant  la  fumi- 
gation. 

Les  vêtements,  linges,  draps  et  couvertures  ayant  servi  au  malade 
seront  désinfectés  à  l'aide  d'une  solution  contenant,  par  litre  d'eau, 
80  grammes  de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre; 

3®  Avant  d'envoyer  de  nouveau  à  l'école  les  enfants  qui  ont  eu  la  rou- 
geole, il  faudra  laisser  écouler  un  intervalle  d'au  moins  trois  semaines  à 
partir  du  début  de  Téruption;  mais  il  sera  nécessaire  de  leur  faire 
prendre  auparavant  un  bain  savonneux,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  si 
le  catarrhe  bronchique  a  tout  à  fait  disparu  (1). 

A  Paris,  les  familles  qui  désirent  faire  soigner  leurs  enfants  à  l'hôpital 
doivent  —  dans  l'intérêt  du  malade  et  pour  éviter  toute  propagation  de 
la  maladie  par  les  voitures  publiques  —  s'adresser  au  poste  central  de 
police  de  leur  arrondissement  ou  au  commissariat  de  police  de  leur 
quartier;  il  sera  mis  gratuitement  à  leur  disposition,  sur  le  vu  d'un 
certificat  de  médecin,  une  voiture  pour  le  transport. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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e^oolété    royale    des    soienoes    médicales    et   naturelles 
de   Bruxelles. 


Séance  du  6  juillet  488S  (à  7  heures). 

Président  :  M.  Rommelaere.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Présents  ;  MM.  Rommelaere,  Pigeolet,  Van  den  Corput,  Crocq,  Thiry, 
Sacré,  Tirifahy,  Spaak,  Gille,  Carpentier,  Vande  Vyvere,  Charon,  Lorge, 

(i)  Des  mesures  analogues  sont  recommandées  depuis  plusieurs  années  par  la 
CoromîMion  médicale  du  Brabant. 
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Thiriar,  Desmet  (Éd.),  Tordeus,  Dubois,  Héger,  Du  Pré,  Herlanl,  Kuflfe- 
rath,  Depaire,  Spehl  et  Stiénon. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  de  juin  est  adopté. 

Correspondance  :  1®  La  Société  a  reçu  un  mémoire  en  réponse  à  la 
première  question  proposée  pour  le  concours  du  prix  Seutin,  1884- 
1885  :  Faire  Chisioire  de  Vhysiéreciomie,  discuter  les  indicatiom  et  les 
contre^indicatioiis  ainsi  que  la  valeur  relative  des  différetites  méthodes 
op&aioires.  —  Ce  mémoire  porte  l'épigraphe  «  Vincant  quos  vincere...  » 
La  Commission  chargée  d'examiner  ce  mémoire  sera  nommée  dans  la 
prochaine  séance.  —  2®  L'éditeur  du  The  provincial  Médical  Journal, 
de  Leicester,  demande  l'échange  avec  le  Journal  de  la  Société.  Un  nu- 
méro joint  à  cette  demande  est  soumis  pour  rapport  à  M.  Spaak.  — 
3<*  M.  Desguin  adresse  à  la  Société  deux  exemplaires  d'un  opuscule 
intitulé  :  Sur  le  nervosisme  de  notre  époque.  Renvoi  pour  analyse  à 
M.  Joseph  De  Smeth.  —  4<»  M.  Schiffers  envoie  deux  exemplaires  d'un 
travail  intitulé  :  Propriétés  anesthésiques  et  analgésiques  du  chlorhydrate 
de  cocaïne  en  applications  sur  les  muqueuses  pharyngiemie  et  laryngienne. 
Renvoi  pour  analyse  à  M.  Spaak.  —  5**  M.  Van  Duyse  soumet  deux 
exemplaires  d'une  brochure  Un  cas  de  cysticerque  du  corps  vitré,  etc. 
Soumis  pour  analyse  à  M.  Éd.  Desmet.  —  6«  M.  Noquet  adresse 
deux  exemplaires  des  travaux  suivants  :  Polype  muqveux  de  l'oreille 
gauche,  etc.  —  De  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthé- 
sique  local  dans  l'oreille,  le  pharynx  et  le  nez.  —  Corps  étranger  de 
Voreille.  Ces  travaux  sont  renvoyés  à  l'examen  de  M.  Delstanche.  — 
1^  La  Société  reçoit  deux  exemplaires  de  la  traduction  par  M.  Morin  de 
l'ouvrage  de  M.  Althaus,  Sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  Envoi 
pour  analyse  à  M,  Carpentier. 

Ouvrages  présentés  et  publications  périodiques. 

A.  1®  Nouveaux  cas  d'anchylostomasie  observée  chez  des  houilleurs  du 
bassin  de  Liège,  par  Masius  et  Francotte  (Académie  royale  de  médecine 
DE  Belgique,  188S).  —  2*  Contribution  à  la  thérapeutique  des  maladies  de 
l'estomac.  De  l'emploidulavage.  Thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bruxelles,  par  M.  le  D'  Destrée.  Bruxelles,  1883.  —  3»  Comité  de 
salubrité  publique  d^lxelles.  Rapportannuel.  Exercicel884,  par  M.  J.Wau- 
ters.  —  4«  Étude  spéciale  du  cheval  brabançon,  par  Reul.  Bruxelles,  1885. 
—  8"  Épidémie  of  typhoid  Fever,  at  Plymouth,  Pennsylvania,  par  le 
D*^  Schakespcare,  1883.  —  6»  L'année  médicale.  Résumé  des  progrès 
réalisés  dans  les  sciences  médicales  en  1884.  Paris,  1883.  —  T*»  Rendi- 
conto  clinico  del  compartoper  le  malattie  cutanée  deïïospedale  Maggiore  di 
Milano,  par  Ambrogio  Bertarelli.  Milan,  1883.  —  B.  l»  Académie  de  mé- 
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decine  de  Belgique,  3«  série,  t.  XIX,  n~  4  et  o.  —  2«  Académie  des  sciences  y 
lettres  et  beaux-arts  de  Belgique,  54»  année,  3«  série,  t.  IX,  n<»  4.  — 
3*»  Société  belge  de  microscopie,  !!•  année,  n<»  8.  —  4<>  L'art  médicaly  1885, 
n^  9  et  10.  —  5«  Revue  odontologique  de  BdgiquCy  188o,  n^  5.  —  6<>  Ta- 
blettes mensuelles  de  la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique.  Mai  1883. 
—  7°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  publique,  188o,  2«  fascicule.  — 
8«  Académie  de  médecine  de  Paris,  1885,  n«  21  à  26.  —  9*»  Archives  de 
tocologie,  juin  et  juillet  1885.  — 10«  Revue  mensuelle  de  laryngologie, 
d'otologie  et  de  rhinologie,  1883,  n~  6et7.  — 11^  Journal  de  médecine  de 
Paris,  1886,  vol.  VIII,  n««  20  à  26. Vol.  IX,  n»  1.  -  12<>  MUtheilungen  der 
Wiener  medic.  Doctoren-Collegiums,  XI  Bd.,  n~  13  et  14.  —  13<»/aAr- 
buch  f.  Kinderheilkunde,  XXIII  Bd.  1  u.  2  Heft.  —  14^  Académie  des 
sciences  de  Bologne,  série  IV,  t.  V.  —15'*  Revista  argentina  de  CJensias 
medicas,  1885,  n«  5. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  différents  envois. 

Abordant  l'ordre  du  jour,  M.  le  président  accorde  la  parole  au  secré- 
taire pour  donner  lecture  du  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  pen- 
dant l'année  sociale  1884-1885. 

M.  Stiénon.  —  Conformément  aux  prescriptions  de  nos  statuts,  j'ai 
l'honneur  de  vous  faire  rapport  sur  les  travaux  de  notre  Société  durant 
la  63»  année  de  son  existence  ;  cette  tâche  est  d'autant  plus  agréable  pour 
moi  que  l'activité  scientifique  de  la  Société  royale  des  Sciences  naturelles 
et  médicales  de  Bruxelles  n'a  rien  perdu  de  son  importance  pendant 
l'année  écoulée  ;  loin  de  ressentir  l'effet  des  ans,  elle  poursuit  une  car- 
rière déjà  si  longue  avec  une  force  et  une  ardeur  qui  ne  font  que 
s'accroître  et  qui  doivent  faire  bien  préjuger  de  l'avenir. 

Permettez-moi  d'abord  de  vous  rappeler  que  dans  le  cours  de  l'année 
écoulée  nous  avons  dû  nous  séparer  de  deux  de  nos  plus  anciens  et  plus 
estimés  collègues;  des  circonstances  particulières  empêchant  MM.  Jans- 
sens  et  Buys  de  continuer  à  prendre  une  part  active  à  nos  travaux,  ils  se 
sont  vus  obligés  de  se  démettre  du  titre  de  membre  effectif;  je  n'ai  pas 
besoin  de  vous  rappeler  les  services  que  ces  honorables  membres  ont 
rendus  à  notre  Société  pendant  la  période  de  leur  mandat  actif;  les  sen- 
timents que  vous  avez  unanimement  exprimés  lorsque  vous  avez  dû  vous 
incliner  dex^ant  leur  décision  formelle  prouvent  assez  combien  était 
importante  la  position  qu'ils  occupaient  parmi  nous  en  qualité  de  mem- 
bres effectifs.  MM.  Janssens  et  Buys  ont  été  nommés  membres  hono- 
raires de  notre  Société. 

Les  places  de  membres  effectifs  devenues  vacantes  ont  été  conférées  à 
MM.  Depaire  et  Spehl  ;  l'unanimité  des  suffrages  qui  ont  appelé  parmi 
nous  ces  honorables  membres  témoigne  de  leur  valeur.  M.  Depaire  était 
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déjà  membre  honoraire  de  notre  Société  et  membre  du  Comité  de 
rédaction  de  notre  Journal  ;  vous  avez  tenu  à  le  mettre  au  rang  de  mem- 
bre effectif,  désireux,  à  plus  d'un  titre,  de  resserrer  les  liens  qui  Punis- 
saient à  notre  Société  depuis  plusieurs  années. 

Durant  l'année  écoulée  vous  avez  associé  à  vos  travaux  en  qualité  de 
membres  correspondants,  MM.  Umé,  de  Bruxelles,  Greenish,  de  Lon- 
dres, et  Estacio,  de  Lisbonne. 

En  perfectionnant  les  règles  anciennes  de  nos  statuts,  en  introduisant 
des  mesures  nouvelles,  vous  avez  voulu  assurer  dans  l'avenir  l'influence 
scientifique  de  notre  Compagnie.  Dans  ce  travail  de  revision,  vous  vous 
êtes  incidemment  appliqués  à  défendre  le  seuil  de  notre  Société  contre 
l'envahissement  toujours  de  plus  en  plus  menaçant  de  tout  ce  qui,  sous 
le  couvert  de  science,  n'a  d'autre  but  que  l'exploitation  de  la  crédulité 
publique  ;  ce  n'est  pas  l'un  des  moindres  titres  d'honneur  de  notre  Cercle 
que  celui  de  n'avoir  jamais  servi  d'autres  intérêts  que  ceux  de  la  science 
pure  et  désintéressée. 

Tout  en  vous  préoccupant  activement  de  l'avenir  de  notre  Société, 
vous  l'avez  maintenue  dans  le  présent  au  rang  honorable  qu'elle  occupe 
par  une  activité  scientifique  qui  se  reflète  dans  les  procès-verbaux  de  vos 
séances.  Un  grand  nombre  de  membres  de  notre  Société  ont  produit 
dans  le  cours  de  l'année  écoulée  des  travaux  importants  qui  ont  été 
publiés  dans  notre  Journal  ;  des  mémoires  de  grande  valeur  ont  été  sou- 
mis à  votre  appréciation  par  des  auteurs  étrangers  à  notre  Société  ;  enfin 
des  analyses  et  des  rapports  en  nombre  respectable  ont  été  le  point  de 
départ  de  discussions  de  grand  intérêt. 

Parmi  les  travaux  inédits  que  nous  avons  publiés,  je  me  bornerai  à 
vous  rappeler  d'après  l'ordre  de  leur  apparition  le  mémoire  de  M.  War- 
nots  sur  la  néphredomie^  dont  une  partie  seulement  a  paru  ;  les  tra- 
vaux de  M.  Van  den  Corput  sur  la  crémation,  sur  les  lazarets  volants  et 
sur  les  lazarets  fixes;  les  travaux  de  M.  Rommelaore  sur  la  mensuration  de 
la  nutrition  organique;  le  mémoire  de  M.  Spehl  sur  la  répartition  du  sang 
circulant;  la  revue  clinique  chirurgicale  de  M.  Lebrun  qui  nous  a  encore 
communiqué  deux  intéressants  mémoires  :  sur  la  cure  radicale  des  varices 
et  sur  les  fractures  compliquées  ;  une  observation  de  M.  Charon  d'emphy- 
sèfne  souS'Cutané  spontané,  une  autre  de  tumeur  de  la  langue;  les  travaux 
nombreux  de  M.  Stocquart  :  Injections  hypodermiques  de  seigle  ergoté,  un 
cas  de  paralysie  faciale  à  fngore,  anatomie  de  VS.  Uiaque  et  durectum  dans 
V enfance,  traitement  des  aff'ections  cutanées  du  pavillon  de  V oreille,  sur  la 
laryngite  croupak,  sur  letraitetnent  del'orchite,  sur  le  selon  ;  le  mémoire  de 
Masy  sur  le  scorbut  (Ucoolique,  la  communication  de  M.  Thiry  sur  Vincu- 
rabilitédu  cancer,  l'analyse  par  M.  Heger  du  douzième  rapport  sur  la  situa- 
tion des  aliénés  en  Belgique,  le  travail  de  M.  Jacquemart  sur  les  troubles 
vésicaux  du  début  de  l'atarse  locomotrice,  les  observations  de  M.  Tirifahy 
sur  les  opérations  d'ovaiiotomie,  les  mémoires  de  M.  Coppez  sur  le  Jéqui- 
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rity  et  sur  Vopération  de  la  cataracte  par  aspiration,  les  observations  de 
M.  Tordeus  sur  le  muguet  primitif  de  la  gorge  et  sur  la  pérityphlUe  ;  dans 
cette  énumération  déjà  longue  j'en  passe  et  non  des  moins  importants. 

Nous  devons  considérer  comme  un  témoignage  de  Testime  dont  jouit 
notre  Société  auprès  des  savants  de  notre  pays  et  de  l'étranger  le  grand 
nombre  de  travaux  qu'ils  soumettent  à  notre  examen.  11  me  serait  impos- 
sible de  citer  tous  les  noms  de  ceux  qui  entretiennent  avec  notre  Société 
des  rapports  réguliers  par  l'envoi  de  leurs  œuvres;  je  me  permettrai  de 
signaler  MM.  Albrecht,  Fraipont,  Francotte,  Snyers,  Jorissen,  Schiffers, 
GoUin,  Moncorvo,  Delbastaille. 

Nos  concours  ont  excité  le  zèle  de  plusieurs  travailleurs;  vous  allez 
être  appelé  à  juger  du  mérite  de  leurs  œuvres  que  l'honorable  rappor- 
eur  de  la  commission  de  concours  vous  a  déjà  fait  connaître. 

Parmi  les  discussions  auxquelles  vous  vous  êtes  livrés,  il  en  est  une 
qui  nous  a  spécialement  occupés,  c'est  la  discussion  relative  à  la  com- 
position de  l'eau  potable;  vous  avez  examiné  cette  question  d'un  haut 
intérêt  scientifique  et  pratique  aux  points  de  vue  les  plus  divers;  il  n'est 
pas  douteux  que  les  vues  émises  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  bien  des 
points  obscurs  et  que  les  conclusions  auxquelles  vous  vous  êtes  arrêtés 
fixeront  l'attention  du  monde  savant.  Nous  devons  remercier  MM.  Her- 
lant  el  Depaire  d'avoir  suscité  celte  discussion,  qui  a  été  féconde  en 
déductions  pratiques. 

Avant  de  terminer  ce  rapport,  est-il  nécessaire  de  vous  dire  que  l'ac- 
tivité scientifique  dont  vous  n'avez  cessé  de  faire  preuve  dans  nos  assem- 
blées s'est  traduite  aussi  heureusement  dans  nos  publications?  Nos  jour- 
naux n'ont  cessé  de  paraître  avec  la  plus  grande  régularité  et  ce  résultat 
nous  le  devons  à  l'activité  et  au  dévouement  bien  connus  de  notre  pré- 
sident et  de  notre  rédacteur  en  chef.  Le  comité  de  rédaction  a  tenu  à 
perfectionner  l'œuvre  que  vous  confiez  à  sa  direction;  il  s'est  appliqué 
spécialement  à  fournir  à  nos  lecteurs  le  résumé  des  travaux  les  plus 
importants  qui  ont  paru  à  l'étranger;  plusieurs  membres,,  notamment 
MM.  Heger,  Spaak,  Herlant  et  Du  Pré,  ont  bien  voulu  lui  livrer  de 
nombreuses  et  intéressantes  traductions  et  analyses. 

Une  amélioration  notable  a  été  introduite  dans  nos  comptes  rendus 
(les  sociétés  savantes  :  outre  les  procès-verbaux  de  nos  séances  et  le 
résumé  de  celle  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  et  de  France, 
nous  fournissons  aujourd'hui  à  nos  lecteurs  le  sommaire  des  travaux 
de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  de  la  Société  de  biologie,  de  la 
Société  de  chirurgie,  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin.  Le  comité 
de  rédaction  compte  sur  la  coopération  active  de  tous  pour  maintenir 
l'importance  de  nos  publications  les  plus  estimées  parmi  les  revues 
médicales  de  notre  pays. 

Vous  le  savez,  nous  nous  sommes  trouvés  au  point  de  vue  matériel 
devant  une  situation  difficile  par  suite  d'économies  budgétaires  dont 
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nous  avons  eu  à  subir  les  conséquences.  11  est  regrettable  que  notre 
Compagnie,  la  plus  ancienne  Société  scientifique  du  pays,  se  voie  moins 
bien  gratifiée  des  faveurs  gouvernementales  que  bien  d'autres  qui  n'ont 
ni  un  passé  rempli  de  services  utiles,  ni  une  influence  et  une  activité 
scientifique  égale  à  celle  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles.  Grâce  aux  mesures  prises  sur  l'initiative  de 
notre  président  et  de  notre  rédacteur  en  chef,  nos  publications  n'ont 
heureusement  pas  eu  à  souffrir  de  cet  état  de  choses,  elles  n'ont  rien 
perdu  ni  de  leur  valeur,  ni  de  leur  importance,  et  si  les  circonstances 
ont  rendu  notre  mission  plus  difficile,  nous  avons  pu  néanmoins,  en 
mettant  notre  zèle  à  la  hauteur  d'exigences  nouvelles,  maintenir  le  rang 
que  notre  Société  occupe  dans  le  mouvement  scientifique  depuis  de  si 
nombreuses  années.  {Applaudissements,) 

Il  est  procédé  ensuite  à  l'élection  du  président,  du  vice-président,  du 
secrétaire  et  du  trésorier,  pour  l'année  sociale  1885-1886.  MM.  Rom- 
melaere,  président,  et  Tirifahy,  vice-président  sortants,  ne  sont  pas  rééli- 
gibles.  Le  secrétaire  et  le  trésorier  sont  rééligibles.  (Art.  9  des  statuts.) 

Au  premier  tour  de  sjrutin  sont  nommés,  président  :  M.  Tirifahy,  par 
fl  voix  sur  23  votants;  secrétaire  :  M.  Stiénon,  par  21  voix  sur  23  vo- 
tants. Pour  la  vice-présidence,  M.  Heger  obtient  H  voix,  M.  VVehenkel 
8  voix,  M.  Gille  2  voix,  M.  Depaire  1  voix;  il  y  a  1  bulletin  nul.  Aucun 
des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un 
scrutin  de  ballottage  :  M.  Heger  est  élu  vice-président,  par  17  voix  sur  24 
votants.  M.  Herlant  est  élu  trésorier  en  remplacement  de  M.  Heger,  par 
20  voix  sur  23  votants. 

M.  Tirifahy.  —  Messieurs,  je  vous  remercie  sincèrement  de  l'honneur 
que  vous  me  faites  en  me  nommant  président  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Je  vous  promets  de  faire 
tous  mes  eftbrts,  de  montrer  tout  le  dévouement  dont  je  suis  capable 
pour  me  rendre  digne  des  suffrages  que  vous  venez  de  m'accorder  et 
maintenir  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  dans  la  haute  position  scientifique  que  son  passé  lui  a  value. 

Avant  de  me  rasseoir.  Messieurs,  je  vous  propose  de  voter  des  remer- 
ciements u  M.  le  président  Rommelaere,  qui  a  présidé  à  nos  séances  avec 
tant  d'intelligence,  de  dévouement  et  de  distinction.  (Ajyplatidissements 
prolongés.) 

M.  KoMMEL.VERt:.  —  Avaut  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  je 
prendrai  un  moment  la  parole  pour  vous  remercier  à  mon  tour. 

C'est  du  fond  du  cœur  que  je  vous  remercie.  Messieurs,  du  double 
vote  par  lequel  vous  m'avez  maintenu  pendant  deux  ans  à  la  présidence. 
De  tous  les  témoignages  d'estime  que  vous  pouvez  donner  à  un  de  vos 
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collègues,  il  n'en  est  pas,  en  effet,  de  plus  élevé  que  la  présidence.  J'en 
conserverai  un  souvenir  d'autant  plus  précieux  que  pendant  ces  deux 
années  j'ai  toujours  trouvé  chez  chacun  de  vous  l'accueil  le  plus  cordial 
et  le  plus  efficace  quand  il  s'agissait  des  intérêts  de  la  Société. 

Aussi,  si  la  Société  se  trouve  actuellement  encore  dans  l'état  brillant 
auquel  mes  prédécesseurs  l'avaient  élevée,  c'est  à  vos  efforts  incessants 
et  à  votre  appui  que  nous  le  devons;  c'est  à  vous  aussi  que  je  reporte 
tout  l'honneur  des  applaudissements  par  lesquels  vous  venez  d'accueillir 
la  proposition  de  M.  Tirifahy. 

Je  vous  remercie  encore  une  t'ois  de  la  bienveillance  que  vous  m'avez 
témoignée  pendant  ces  deux  années.  (Applaudissements.) 

M.  Heger.  —  J'ai  demandé  la  parole  pour  vous  remercier  de  la  distinc- 
tion dont  vous  avez  bien  voulu  m'honorer  et  je  tâcherai  de  m'en  rendre 
digne  en  travaillant  au  mieux  des  intérêts  de  la  Société.  (Bravos,) 

Conformément  à  l'article  27  du  règlement,  il  est  procédéàla  nomination 
du  Comité  de  rédaction  du  Journal.  Les  membres  sortants  sont  réélus  à 
l'unanimité. 

Sur  la  proposition  d'une  commission  composée  de  MM.  Heger,  We- 
henkel  et  Stiénon,  rapporteur,  la  Société  nomme  à  l'unanimité  m^;m- 
bres  correspondants  régnicoles  :  MM.  Snyers  et  Jorissen,  à  Liège,  membre 
correspondant  étranger,  M.  Moncorvo,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  Rio  de  Janeiro. 

MM.  Crocq,  Tirifahy  et  Gille  sont  désignés  pour  faire  partie  de  la 
commission  chargée  de  proposer  les  questions  de  concours  188S-1886. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  caractères  chimiques 
des  eaux  potables. 

Les  conclusions  amendées  à  la  séance  de  mai  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  séance  est  levée  à  8  ^/g  heures. 


Société   de  'biologie   do   Paris. 

Séance  du  48  avril  4885.  --'  Delà  sensibilité  gustative  pour  les  alcaloïdes. 
Note  de  MM.  C.  Gley  &  Ch.  Richet.  —  Les  auteurs  ont  étudié  la  sensi- 
bilité gustative  en  diluant  de  minimes  quantités  d'alcaloïdes  à  l'état  de 
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sels  dans  de  l'eau  commune  et  en  déterminant  quelle  est  la  quantité 
d'alcaloïde  qui  peut,  lorsque  l'on  prend  S  centimètres  cubes  de  la  solu- 
tion, se  distinguer  de  l'eau  ordinaire  prise  en  égale  quantité.  Les  chiffres 
obtenus  sont  loin  d'être  absolus  :  la  sensibilité  gustative  varie  suivant  les 
personnes  qui  expérimentent  et  varie  même  quelquefois  suivant  l'état 
physiologique  ou  psychologique  d'une  personne  donnée  : 

Degré  de  la  dAution         Quantité  de  substance 
Alcaloïdes.  par  litre.  nécessaire  pour  être  perçue. 

ir.  ir. 

StrjchniDe  monochlorée a00Û6 0,000008 

Strychnine 0,0008 0,00000t 

Nicotine 0,00;^     " 0,0000iî> 

Éihyl.  strychnine 0,004 0,00002 

Quinine 0,004 0,00002 

Colchicine 0,0045 0,0000225     • 

Cinchonine 0,016 0,00008 

Véralrine 0,02       0,000i 

IMlocarpine 0,025 0,000125 

Atropine 0,03       0,00015 

Aeonitine 0,05       0,00025 

Cocaïne 0,15       0.00075 

Morphine.    / 0.15       0,00075 

Méthylamine 0J5       0,00075 

Ammoniaque 0,4  .....  0,002 

Urée 7,5         0,035 

11  résulte  de  ces  faits  que  la  dose  sensible  à  la  gustation  est  extrêmement 
variable,  puisqu'il  faut  une  dose  deux  mille  fois  plus  considérable  de 
morphine  que  de  strychnine  pour  éveiller  une  sensation.  On  remarquera 
aussi  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  toxicité  et  l'amertume  ou  la  sapi- 
dité puisque  l'atropine,  beaucoup  plus  toxique  que  la  quinine,  est  cepen- 
dant bien  moins  sensible  au  goût. 

De  Vaction  toxique  suivant  la  température.  Note  de  M.  Ch.  Richet.  — 
L'auteur  a  démontré  que  chez  les  animaux  à  sang  froid  l'élévation  de  la 
température  rend  les  poisons  plus  dangereux  ;  il  vient,  dans  de  nou- 
velles expériences,  démontrer  que  l'action  toxique  du  mercure  sur  les 
microbes  est  considérablement  augmentée  par  une  température  de  40*. 
Pour  parfaire  cette  démonstration,  il  ensemencé  une  urine  fraîche  avec 
quelques  gouttes  d'urine  putréfiée  à  laquelle  il  ajoute  une  quantité  de 
bichlorure  de  mercure  telle  que  l'urine  contienne  par  litre  0,05  de  sel. 
On  sépare  l'urine  en  deux  parties  :  l'une  est  laissée  au  froid,  à  la  tempé- 
rature ordinaire  de  10  à  15",  l'aulBe  est  mise  dans  l'étuve  à  40*».  Or,  tou- 
jours l'urine  mise  au  froid  est  putréfiée  au  bout  de  5  ou  8  jours,  tandis 
que  l'urine  mise  à  l'étuve  demeure  inaltérée  indéfiniment. 

L'auteur  fait  cette  remarque  que  la  quantité  de  Q^fiS  par  litre  doit 
être  atteinte  et  ne  doit  pas  être  dépassée,  pour  que  l'expérience  réussisse. 
Ces  expériences  de  Ch.  Richet  viennent  confirmer  les  résultats  précé- 

Joumal  de  Pharmacologie,  Septembre  i88S,  30 
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demment  signalés  par  Arloing,  à  propos  de  la  chaleur  envisagée  comme 
adjuvant  des  antiseptiques. 

Séance  du  2  mai  4885.  —  Action  physiologique  d'un  glucoêide  du  boUlo 
sur  le  sang,  sur  la  respiratiofi  et  sur  la  nutrition^  par  MM.  Laborde  et 
QuiNQUAUD.  —  L'action  physiologique  de  ce  glucoside  du  boldo  a  été  étu- 
diée  précédemment  par  M.  Laborde  (Soc.  de  biologie,  28  fév.  1885)  et  il 
en  a  été  rendu  compte  dans  notre  journal. 

Dans  leur  dernière  communication,  les  auteurs  envisagent  spéciale- 
ment les  modifications  apportées  dans  la  composition  des  gaz  du  sang 
par  le  sommeil  boldique. 

L  Expérience  du  40  avril.  —  Dans  la  veine  saphène  d'un  chien  de 
12  kilogrammes  on  injecte  10  ce.  d'une  solution  qui  contient  2  grammes 
de  glucoside  de  boldo  ;  quelques  minutes  après  l'animal  est  plongé  dans 
un  sommeil  complet. 

Les  gaz  extraits  du  sang  avant  l'injection,  à  l'état  normal,  se  trouvaient 
dans  la  proportion  suivante  : 

(   Oxygène  2«e,!i7. 
Sang  artériel  fi  ce.    .    .    .  }  Acide  carbonique  5«<,3. 
(  Azoïe  0«sl 

Pendant  le  sommeil  boldique  on  trouve  : 

Î  Oxygène  2w,2. 
Acide  carbonique  3«%8. 
Azote  0*s3. 

Une  demi-heure  plus  tard,  après  une  nouvelle  injection  de  2  grammes 
de  glucoside,  la  môme  proportion  de  gaz  se  retrouve  dans  le  sang  de 
l'animal  endormi  ;  les  auteurs  remarquent  que  pour  obtenir  ces  modifi- 
cations dans  la  composition  gazeusedu  sang,  il  faut  un  somnleîl  profond. 

IL  Action  sur  les  phénomèfies  chimiques  de  la  respiration.  —  Le  dosage 
de  l'acide  carbonique  dans  l'air  expiré  pendant  le  sommeil  boldique 
démontre  que  l'exhalation  de  ce  gaz  est  diminuée  ;  cette  expérience  vient 
confirmer  les  résultats  obtenus  par  l'analyse  et  le  dosage  des  gaz  du  sang, 
confinnation  bien  nécessaire,  étant  donnée  Finsufiisance  des  écarts  con- 
statés entre  la  proportion  des  gaz  dans  le  sang  normal  et  dans  le  sang 
de  l'animal  endormi  par  le  boldo. 

IIL  La  cause  de  la  diminution  constatée  dans  la  quantité  d'acide  car- 
bonique exhalé  réside,  d'après  MM.  Laborde  et  Quinquaud,  dans  une 
diminution  de  la  nutrition  élémentaire.  En  effet,  10  ce.  de  sang  normal 
exhalent  sur  le  mercure  7«,lo  d'acide  carbonique  à  la  température  de 
18®,  tandis  que  10  ce.  du  même  sang,  auquel  on  a  ajouté  0s%25  de  glu- 
coside, n'exhalent  plus  que  4  ce.  d'acide  carbonique  à  la  même  tempéra- 
ture de  18"*.  Le  même  fait  se  reproduit,  quoique  très  atténué,  par  le  sang 
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pris  sur  un  animal  intoxiqué  par  le  glucoside  du  boido;  la  capacité  res- 
piratoire du  sang  nus  en  contact  avec  le  glucoside  est  un  peu  diminuée. 
Les  expériences  qui  précèdent  ne  nous  paraissent  pas  absolument 
concluantes  et  nous  ne  pouvons  accepter  l'assimilation  que  les  auteurs 
tendent  à  établir  entre  les  modifications  de  la  nutrition  constatées  sous 
l'influence  du  boldo  et  celles  qui  s'observent  pendant  le  sommeil  normal; 
d'ailleurs,  comme  Ta  fait  remarquer  H.  Rabuteau  dans  cette  même 
séance,  le  glucoside  du  boldo  n'est  lui-même  pas  déterminé  et  pourrait 
bien  n'être  qu'une  huile  essentielle. 

Sur  des  électrodes  impolarisables  solides.  Note  de  M.  A.  D'ârsonval.  — 
L'une  des  difficultés  qui  s'opposent  à  la  démonstration  des  courants 
électriques  des  tissus  vivants  est  la  production  de  phénomènes  secon- 
daires provenant  de  la  polarisation  des  électrodes.  La  recherche  d'élec- 
trodes impolarisables  d'un  maniement  facile  a  préoccupé  nombre  d'au- 
teurs et  n'a  pas  abouti  jusqu'à  ce  jour  à  une  solution  satisfaisante  :  la 
solution  de  sulfate  de  zinc  des  électrodes  impolarisables  de  Regnauld  ne 
peut  être  mise  en  contact  avec  les  tissus  qui  seraient  altérés  par  elle  :  on 
est  obligé  d'interposer  une  masse  de  terre  glaise  imprégnée  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  ou  de  sérum  n'altérant  pas  les  tissus  (pro- 
cédé de  Dubois-Reymond).  Mais  ces  électrodes  sont  compliqués  et  ne 
peuvent  guère  être  utilisés  hors  des  laboratoires  ;  on  ne  peut  songer  à 
y  recourir  en  clinique  et  cependant,  pour  faire  une  recherche  d'électro- 
physiologie  comportant  quelque  exactitude,  leur  emploi  est  indispen- 
sable. 

D'Arsonval,  à  qui  nous  devons  déjà  plusieurs  appareils  ingénieux  et 
vraiment  pratiques,  propose  d'employer  des  électrodes  impolarisables 
composés  d'une  capsule  d'argent  dans  laquelle  on  a  coulé  du  chlorure 
d'argent  fondu;  le  tout  est  recouvert  d'une  peau  de  chamois.  Pour  les 
faire  fonctionner  on  n'a  qu'à  les  tremper  dans  l'eau  salée  et  à  les  appli- 
quer sur  les  tissus  comme  des  excitateurs  ordinaires. 

On  peut  remplacer,  pour  la  clinique,  ces  électrodes  par  de  simples 
boutons  en  aggloméré  de  pile  Lectanché  (bioxyde  de  manganèse  et 
charbon),  ou  même  par  des  lames  de  plomb  peroxyde  recouvertes  de 
peau  de  chamois  qu'on  imprègne  d'eau  ordinaire  ;  au  dire  de 
D'Arsonval,  tous  ces  systèmes  d'électrodes  sont  absolument  impolari- 
sables et  leur  maniement  est  le  même  que  celui  des  électrodes  ordi- 
naires. S'il  en  est  ainsi,  on  ne  peut  méconnaître  l'importance  du  service 
nouveau  rendu  par  D'Arsonval  à  la  science  expérimentale. 

Remarques  sur  raltération  de  setisibUité  connue  sous  le  nom  ^allochirie; 
par  M.  Brown-Sequard.  —  L'allochirie  est  une  altération  de  la  sensibilité 
décrite  et  dénommée  par  Obersteiner,  de  Vienne  :  elle  consiste  en  ce 
que  le  malade  croit  que  l'impression  sensitive  a  porté  sur  un  côté  du 
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corps  alors  qu'elle  Fa  été  de  l'autre  côté;  elle  apparaît  dans  certains  cas 
de  maladie  de  la  moelle  épinière.  Brown-Sequard  a  eu  l'occasion  d'ob* 
server  cette  aberration  chez  une  femme  présentant  une  section  de  la 
moitié  droite  de  la  moelle  épinière  et  du  cordon  postérieur  gauche  au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Il  y  eut  d'abord  hémiplégie 
spinale  avec  anesthésie  croisée.  Lorsqu'une  amélioration  sunMnt  dans 
son  étal,  cette  femme  présenta  quelques  troubles  en  ce  qui  concerne  la 
connaissance  du  lieu  recevant  une  impression  :  elle  se  trompait  quel- 
quefois, croyant  qu'on  touchait  le  pied  gauche  (anesthésique)  alors  que 
Ton  touchait  le  droit  (hyperesthésique).  Ces  troubles  étaient  survenus 
après  un  travail  inflammatoire  autour  de  la  plaie  qui  avait  causé  l'hémi- 
plégie spinale.  Ils  s'expliquent  facilement  par  les  communications 
existant  entre  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière. . 

Séance  du  9  mai  4883.  —  M.  Brown-Sequard  rend  compte  d'obser- 
vations et  d'expériences  sur  la  productiœi  de  globules  semblables  à  ceux 
du  sang  des  mammifères,  dam  diverses  parties  du  corps  d'animaux  de 
cette  classe,  lorsqu'on  y  injecte  du  sang  d'oiseaux,  même  longtemps 
après  la  mort.  11  s'agit  de  faits  qui  auraient  une  immense  valeur  s'ils 
étaient  dûment  constatés  et  qui  se  résument  dans  une  transformation 
des  globules  injectés  :  Brown-Sequard  injecte  du  sang  de  pigeon 
dans  l'artère  fémorale  d'un  train  postérieur  de  chien,  séparé  du  corps 
depuis  plus  de  deux  jours,  et  trouve  que  le  sang  revenant  par  la 
veine  fémorale  ne  contient  pas  le  nombre  de  globules  ovales  à  noyau  qu'il 
s'attendait  à  y  rencontrer  et  par  contre  renferme  des  globules  sem- 
blables à  ceux  du  chien.  Dans  une  autre  expérience  il  lave  le  système 
vasculaire  de  la  rate  d'un  chien  à  l'aide  d'une  solution  de  sulfate 
de  soude  et  injecte  ensuite  du  sang  d'oiseau  par  l'artère  splénique. 
I^s  premières  gouttes  de  sang  sortant  par  les  veines  spléniques  ne 
contenaient  que  des  globules  ovales  à  noyau  (sang  d'oiseau),  mais  au  bout 
de  quelques  minutes  on  apercevait  déjà  des  globules  semblables  à  ceux 
du  sang  de  chien  se  montrer  au  milieu  d'une  quantité  de  globules 
ovales;  après  une  heure  ces  derniers  avaient  presque  disparu  et  les 
globules  de  mammifères  (d'après  toutes  les  apparences;  occupaient 
presque  seuls  le  champ  de  vision  du  microscope.  Le  lendemain,  le 
surlendemain  ei  trois  jours  après  cette  expérience,  des  injections  nou- 
velles de  solution  saline  et  de  sang  d'oiseau  ont  été  faites  et  le  résultat 
a  été  le  même. 

En  lisant  ces  expériences,  on  arrive  à  cette  conclusion  qu'il  s'agit 
simplement  d'un  changement  de  forme  et  d'aspect  des  globules  injectés 
par  suite  du  milieu  nouveau  dans  lequel  ils  se  trouvent  :  le  mélange 
avec  une  solution  saline,  avec  les  liquides  intra  ou  péri-vasculaires  à 
concentration  variable,  suftit  sans  doute  pour  expliquer  ces  déforma- 
tions purement  physiques  et  il  ne  vient  pas  à  l'idée  du  lecteur  de  les 
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attribuer  à  une  modification  physiologique;  en  d'autres  termes,  on  ne 
peut,  en  se  basant  simplement  sur  une  analogie  d'aspect,  conclure 
«  que  le  sang  d'oiseau  s'est  transformé  en  sang  de  chien  ». 

La  valvule  de  Bauhin  considérée  comme  barrière  des  apothicaires.  Note 
du  D"  Ch.  Debierre,  présentée  par  M.  Blanchard.  —  On  a  discuté  la 
question  de  savoir  si  les  gaz  et  les  liquides  injectés  par  le  rectum  peu- 
vent franchir  l'opercule  de  l'iléon  et  refluer  dans  l'intestin  grêle,  l^es 
anatomistes  eux-mêmes  ne  sont  pas  d'accord  à  ce  sujet,  Sappey  admet- 
tant que  la  valvule  est  infranchissable  alors  que  Cruveilhier  admet  que 
le  gaz  et  l'eau  peuvent  refluer. 

Les  expériences  faites  par  Debierre  au  laboratoire  d'anatomie  de  la 
Faculté  de  Lyon  résolvent  cette  question  comme  suit  :  la  valvule  est 
sufiisante  ou  insufiisante,  suivant  les  sujets  ;  elle  est  infranchissable 
lorsque  ses  deux  valves  sont  égales  ou  que  la  valve  inférieure  est  plus 
longue  ;  elle  est  insufiisante  quand  la  lèvre  inférieure  est  inscrite  dans 
un  cercle  plus  petit  que  celui  de  la  lèvre  supérieure.  L'occlusion 
résulte  simplement  de  l'afirontement  des  deux  valves  poussées  l'une 
contre  l'autre  par  la  pression  régnant  dans  le  cœcum. 

En  résumé,  Debierre  admet  que  la  valvule  est  souvent  insufiisante, 
surtout  lorsque  l'intestin  n'est  pas  en  place  ou  qu'il  a  été  déroulé  sur  la 
table  d'amphithéâtre.  Il  constate  aussi  que  chez  l'homme  une  injection 
rectale  de  1,500  à  S,000  ce.  de  liquide  remplit  et  distend  déjà  beaucoup 
le  gros  intestin;  3,500  ce.  suffisent  ordinairement  pour  commencer  à 
rompre  la  tunique  séreuse. 

Séance  du  46  mai  4885.  —  Sur  les  canaux  de  Gartner  chez  la  femme; 
par  le  D**  Ch.  Debierre.  —  L'auteur  a  constaté  qu'il  existe  souvent  au 
voisinage  de  l'orifice  du  méat  urinaire  chez  la  femme  deux  petits  orifices 
d'un  diamètre  de  1  à  2  millimètres  conduisant  à  de  petits  culs-de-sac 
dirigés  parallèlement  au  vagin  dans  une  étendue  qui  varie  de  4  à  12  mil- 
limètres. Un  stylet  y  pénètre  facilement,  en  indique  la  limite  et  le 
trajet.  Sur  vingt-neuf  sujets  d'âges  différents,  de  la  naissance  à  50  ans, 
l'auteur  les  a  observés  vingt-trois  fois.  La  signification  de  ces  petits 
canaux  borgnes  a  déjà  été  indiquée  par  Kocks  {Arch.  f.  Gynoskj  XX, 
p.  487, 1883)  :  ils  seraient  les  homologues,  chez  la  femme,  des  canaux 
^aculateurs  dont  ils  ont  à  peu  près  le  revêtement  épithélial,  ils  repré- 
senteraient le  vestige  de  l'extrémité  inférieure  des  conduits  de  Wolif. 

Sur  les  lois  de  l'irradiation  des  actions  réflexes  ;  par  Maurice  Mendelssoun  . 
—  La  loi  de  Pflùger  veut  que  l'excitation  réfiexe  irradie  dans  tous  les 
sens,  mais  suivant  un  certain  ordre  que  l'on  peut  constater  en  augmen- 
tant graduellement  l'intensité  du  courant  excitateur.  Ainsi,  en  excitant 
le  membre  postérieur  droit,  chez  une  grenouille,  avec  une  intensité  de 
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courant  minimum ,  il  n'y  aura  de  mouvement  que  dans  Textrémité 
excitée;  en  augmentant  l'excitation,  le  mouvement  se  produira  aussi 
dans  la  patte  postérieure  du  côté  opposé  (propagation  dans  le  sens 
transversal)  ;  si  l'on  augmente  encore  l'intensité  de  l'excitant,  le  membre 
antérieur  du  côté  excité  se  mettra  aussi  en  mouvement  ;  enfin,  si  l'inten- 
sité est  très  grande,  il  y  aura  mouvement  des  quatre  membres. 

Cette  loi  de  Pflùger  a  été  reconnue  juste  pour  les  excitations  fortes, 
mais  Rosenthal  et  après  lui  Mendelssohn  la  contestent  pour  ce  qui 
concerne  les  excitations  faibles  :  d'après  eux  la  moelle  présenterait  à 
l'irradiation  dans  le  sens  transversai  une  résistance  plus  grande  qu'à 
rirradiation  dans  le  sens  longitudinal  ;  de  telle  sorte  qu'une  excitation 
faible  (c'est-à-dire  à  peine  suffisante  pour  provoquer  un  mouvement 
réflexe  de  flexion)  fait  apparaître  le  réflexe  d'abord  dans  le  membre 
postérieur  excité;  légèrement  augmentée,  elle  provoque  le  réflexe  dans  la 
patte  antérieure  du  môme  côté,  puis  dans  la  patte  antérieure  du  côté 
opposé,  enfin  dans  la  patte  postérieure  du  côté  opposé.  C'est  dans  cet  ordre 
que  les  réflexes  irradient  toujours  si,  en  graduant  le  courant  excitateur, 
on  parvient  à  obtenir  une  intensité  mininia  pour  chaque  réflexe  suivant. 

Il  y  a  là  un  fait  intéressant  à  retenir  autant  pour  la  physiologie  que 
pour  la  pathologie  des  centres  nerveux. 

Séance  du  SO  mai  1885,  —  La  perception  lumineuse  est-elle  la  même  sur 
foute  l'étendue  de  la  rétine?  —  M.  Charpentier  a  démontré  en  1877  et 
1878  que  les  diverses  parties  de  la  rétine  étaient  toutes  également 
impressionnées  par  la  lumière,  sauf  la  fovea  centralis,  La  question 
ayant  été  reprise  depuis  lors  par  Butz  (Thèse  de  Dorpat,  1883)  et  par 
Delbœuf  (Revue  scientifique,  août  1883),  ces  deux  auteurs  annoncèrent 
que  la  sensibilité  lumineuse  était  assez  variable  suivant  le  point  de  la 
rétine  excité  et  que  le  maximum  de  sensibilité  occupait  une  zone 
moyenne  entre  le  centre  et  la  périphérie.  M.  Charpentier  a  fait  de  nou- 
velles expériences  pour  juger  la  question  et  il  arrive  à  constater  que  les 
inégalités  de  la  perception  lumineuse  tiennent  principalement  à  la 
fatigue  partielle  produite  par  les  excitations  antérieures  :  il  suffit,  d'après 
M.  Charpentier,  de  maintenir  les  yeux  pendant  vingt  minutes  dans 
l'obscurité  complète  pour  rendre  toutes  les  parties  du  champ  rétinien 
également  excitables. 

Essai  de  transplantation  de  l'œil  du  lapin  à  l'homme  ;  par  le  D*^  Chibret, 
de  Clermont-Ferrand.  —  Le  4  mai  1883,  après  avoir  énucléé  un  œil 
staphylomateux  et  buphtalmique,  absolument  perdu,  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans,  l'auteur  a  suturé  au  lieu  et  place  du  globe  humain 
enlevé  un  œil  de  lapin.  Cinq  jours  après  l'opération  les  fils  de  suture 
ont  été  enlevés;  ils  avaient  comprimé  et  ulcéré  la  cornée  à  sa  périphérie, 
cette  membrane  était  légèrement  infiltrée.  L'œil  était  du  reste  soudé 
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dans  la  capsule  de  Tenon  et  avait  contracté  des  attaches  musculaires  au. 
point  d'être  mobile  dans  tous  les  sens. 

Au  10*  jour,  brusquement,  la  cornée,  jusque-là  insensible,  ne  pouvait 
plus  supporter  Tattouchement  sans  occasionner  une  douleur  assez  vive. 

Au  12*  jour,  les  lames  superficielles  de  la  cornée  commencent  à  se 
desquamer  de  ia  périphérie  au  centre  ;  ce  processus  a  pour  point  de 
djépart  les  ulcères  déterminés  par  la  compression  des  fils  de  suture. 

Au  15*  jour,  la  membrane  de  Descemet  commence  à  se  nécroser;  le 
16*  jour,  le  cristallin,  encore  transparent,  fait  hernie  à  travers  l'iris, 
sans  issue  du  corps  vitré.  Depuis  lors,  le  vide  occasionné  par  la  perte 
de  la  cornée  tend  à  se  combler  lentement.  A  aucun  moment  la  malade 
n'a  souffert  réellement. 

L'auteur  estime  qu'il  y  a  lieu  de  modifier  le  manuel  opératoire,  de 
fa^^n  à  ménager  la  cornée;  le  succès  partiel  obtenu  lui  parait  assez 
encourageant  pour  espérer  un  succès  complet. 

Sémice  du  15  juin  4885.  —  La  chlorophylle  a-t-elle  besoin  d'être  ren- 
feiTnée  dans  la  cellule  végétale  pour  décomposer  l'adde  carbonique?  par 
P.  Regnard.  —  On  sait  que  dans  la  cellule  végétale,  la  chlorophylle  se 
trouve  répandue  au  milieu  des  grains  du  protoplasme  blanc.  Elle  les 
colore  et  ils  n'ont  d'action  décomposante  sur  l'acide  carbonique  qu'autant 
qu'elle  est  jointe  à  eux;  il  y  a  là  quelque  chose  de  très  analogue  à 
l'alliance  du  stroma  et  de  l'hémoglobine  dans  le  globule  sanguin,  la 
première  substance  formant  comme  le  squelette  destiné  à  fournir  un 
<x)rps  à  la  seconde.  Regnard  a  recherché  s'il  est  nécessaire  que  la  chlo- 
rophylle, pour  décomposer  l'acide  carbonique  et  dégager  de  l'oxygène  à 
la  lumière,  soit  unie  au  protoplasme  et  s'il  est  vrai  que,  séparée  de  lui, 
elle  soit  inerte.  U  a  cx)nstaté  que  la  chlorophylle  complètement  isolée, 
sans  protoplasme,  sans  cellule,  conserve  la  propriété  de  décomposer 
Tacide  carbonique.  Elle  le  fait  avec  une  intensité  très  faible,  il  est  vrai, 
son  action  est  transitoire  et  c'est  à  sa  faiblesse  même  qu'elle  doit  d'avoir 
échappé  aux  observateurs. 

Dosage  de  matière  glycogène  dans  les  organes  d'un  supplicié;  par  E.  Lam- 
BUNG.  —  La  recherche  a  été  instituée  au  laboratoire  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  du  D""  Laborde.  Le  procédé 
est  celui  de  Claude  Bernard,  modifié  par  Brûcke  (Wiener  Akad.  Sitzungs- 
berichtj  t.  LXIU,  11);  l'analyse  a  été  faite  une  heure  et  dix  minutes  après 
l'exécution.  Le  foie,  pesant  1,440  grammes,  contenait  18^,85  de  matière 
glycogène  par  100  grammes  d'organe  frais,  la  rate  0«',2S,  les  reins  seu- 
lement des  traces. 

Séance  du  20  juin  4885.  —  Action  du  mercure  sur  le  sang  chez  les 
syphilitiques  et  les  anémiques;  par  le  D**  L.  Gaillard.  —  L'auteur  a  fait  à 
l'hôpital  S^-Antoine,  dans  le  sçrvice  de  M.  Hayem,  des  recherches  héma- 
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timétriques  dans  sept  cas  de  syphilis  secondaire;  les  malades  prenaient 
soit  10  centigrammes  de  protoiodure  par  jour  en  deux  fois,  soit  de  2  à 
4  centigrammes  de  sublimé;  ou  bien  ils  subissaient  quotidiennement 
une  injection  de  10  à  15  gouttes  de  la  solution  de  peptonate  de  mercure 
de  Bamberger,  représentant  S  à  7  ^/^  milligrammes  de  sublimé.  Ils 
étaient  soumis  à  un  régime  alimentaire  aussi  régulier  que  possible.  Le 
traitement  et  l'observation  ont  duré  de  vingt-cinq  à  septante-sept  jours. 
L'auteur  conclut  qu'en  général  l'anémie  légère  du  débuta  persisté  pen- 
dant un  certain  nombre  de  jours,  puis  le  nombre  des  globules  et  leur 
richesse  hémoglobique  se  sont  accrus  sous  l'influence  du  traitement  mer- 
curiel.  L'anémie  plus  intense  (au  second  degré,  Hayem,  R  =  2.703,800) 
a  été  combattue  avec  plus  d'efficacité  que  l'anémie  au  premier  degré,  le 
traitement  a  paru  agir  immédiatement  d'une  façon  favorable.  Enfin,  chez 
une  syphilitique  mercurialisée  (stomatite)  l'anémie  n'a  pas  eu  de  tendance 
à  se  modifier,  même  après  la  disparition  des  accidents  dus  au  mercure. 

L'auteur  a  étudié  ensuite  l'action  du  mercure  chez  des  anémiques  non 
syphilitiques;  il  a  choisi  des  femmes  atteintes  d'affections  assez  légères 
pour  n'exercer  aucune  influence  sur  le  résultat  thérapeutique,  des 
sujets  désireux  de  prolonger  leur  séjour  à  l'hôpital  et  pouvant  être  sur- 
veillés d'une  façon  rigoureuse,  spécialement  au  point  de  vue  de  l'admi- 
nistration du  médicament  et  du  régime  alimentaire. 

Cinq  femmes  anémiques  ont  été  soumises  à  l'usage  du  sublimé  à  la 
dose  de  1  à  2  centigrammes  et  à  celui  du  protoiodure  à  la  dose  de 
10  centigrammes  pendant  un  temps  qui  a  varié  de  15  à  56  jours.  Le 
mercure  a  déterminé  une  augmentation  de  la  richesse  hémoglobique, 
augmentation  progressive  jusqu'au  24®  jour  du  traitement;  à  partir  de 
ce  moment  la  richesse  hémoglobique  a  diminué;  elle  a  atteint  son 
chiffre  primitif  et  l'a  même  dépassé  lorsque  l'expérimentation  a  été 
poursuivie  pendant  plusieurs  semaines.  Quant  au  nombre  des  globules 
rouges  il  n'a  pas  subi  de  fluctuations  marquées. 

L'auteur  estime  que  le  mercure,  à  la  façon  d'autres  métaux  et  en  par- 
ticulier du  fer,  influe  plus  directement  sur  l'hémoglobine  du  sang  que 
sur  le  nombre  des  globules,  mais  cette  action  ne  se  prolonge  pas  au  delà 
de  la  quatrième  semaine. 

Observaiiom  faites  sur  un  supplicié;  par  le  D"^  E.  Wertheimer.  —  Il 
s'agit  d'un  supplicié  exécuté  à  Douai  le  21  mai  dernier  et  soumis  aux 
expériences  vingt-deux  minutes  après  la  décapitation.  A  ce  moment 
déjà  l'abolition  des  réflexes  du  myelencéphale  était  complète  :  l'attou- 
chement de  la  conjonctive  est  resté  sans  résultat,  l'irritation  mécanique 
de  la  peau  de  la  face  et  du  tronc  ne  produit  aucune  réaction;  le  réflexe 
de  la  déglutition  ne  peut  être  obtenu,  pas  même  par  excitation  élec- 
trique du  bout  central  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Dans  le  domaine  du  grand  sympathique  l'excitabilité  réflexe  persiste 
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cficore  :  l'excitation  du  S.  cervical  du  côté  droit  produit  une  dilatation 
maxima  de  la  pupille.  L'auteur  admet  que  les  centres  ganglionnaires 
périphériques  se  ressentent  moins  vivement  que  le  myelencéphale  de  la 
privation  du  sang  artériel  ;  il  est  très  probable,  en  effet,  que  la  persis- 
tance de  leur  activité  s'explique  par  le  fait  que  les  réactions  y  sont  moins 
intenses,  la  nutrition  moins  active  que  dans  la  substance  grise  encé- 
phalique, mais  il  fout  aussi  tenir  compte  de  la  sidération  produite  par 
la  section  de  la  moelle  épinière. 

L'excitation  des  circonvolutions  cérébrales,  n'ayant  été  pratiquée  que 
tardivement,  est  restée  sans  résultat. 

Séance  du  27  juin  4885.  —  Le  bacille-virgule  du  choléra  asiatique  ; 
par  B.  Doyen.  —  L'auteur  a  pratiqué  des  inoculations  sur  des  cobayes 
des  chiens;  le  nombre  des  animaux  soumis  aux  expériences  dépasse  120. 

L'injection  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum  de  cultures  pures  à  la 
dose  de  1  centimètre  cube  n'a  donné  que  des  résultats  imparfaits  : 
quelques  cobayes  et  un  chien  ont  succombé  sans  péritonite,  avec  de 
l'hypothermie,  des  crampes,  en  24  heures  environ  ;  le  chien  présente 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  mais  ces  faits  sont  restés  isolés  et 
devant  des  séries  de  4  et  de  6  cobayes  résistant  tous  à  l'injection  duodé- 
nale,  l'auteur  s'estime  en  droit  de  douter  un  peu  des  résultats  constants 
obtenus  par  Rietsch,  Nicati  et  Van  Ermengem. 

Il  a  répété  l'expérience  de  Koch,  c'est-à-dire  l'ingestion  stomachale  de 
S  centimètres  cubes  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  à  5  ""/o  suivie, 
au  bout  de  20  njinutes,  de  l'injection  dans  l'estomac  de  10  centimètres 
cubes  d'une  culture  de  choléra  et  de  l'injection  dans  le  péritoine  de 
1  centimètre  cube  de  teinture  d'opium  par  200  grammes  du  poids  de 
l'animal.  Sur  6  cobayes  il  obtint  o  cas  de  mort  dans  un  espace  de  12  à 
24  heures  après  l'inoculation.  En  répétant  l'expérience  avec  une  culture 
de  bacille-virgule  bouillie  il  n'y  eut  point  de  conséquence  fatale;  en 
supprimant  l'injection  de  teinture  d'opium,  le  cobaye  survécut  égale- 
ment. L'auteur  attache  une  grande  importance  au  fait  de  l'injection 
d'alcool  dans  le  péritoine  :  on  obtient  chez  le  cobaye  le  coma  en  quel- 
ques minutes  en  injectant  de  l'alcool  à  SO^  dans  le  péritoine  ;  en  répé- 
tant l'expérience  de  Koch  avec  substitution  d'alcool  à  la  teinture  d'opium 
les  cobayes  meurent  aussi  presque  tous  du  choléra.  Quelques-uns  ont 
une  diarrhée  profuse  avec  selles  contenant  des  bacilles-virgule,  et  tous 
des  crampes,  de  l'algidité,  etc.  Pour  éviter  le  traumatisme  du  péritoine, 
l'auteur  a  procédé  comme  suit  :  il  injecte  dans  l'estomac,  par  100  gram- 
mes du  poids  de  l'animal,  1  centimètre  cube,  8  d'alcool  à  40^  contenant 
en  dissolution  5  grammes  pour  100  centimètres  cubes  de  carbonate  de 
sodium,  puis,  40  minutes  après,  une  culture  de  choléra.  Ce  procédé 
détermine,  chez  les  cobayes,  les  symptômes  indiqués  plus  haut  et  la  mort. 

Les  récentes  expériences  du  D'  Ferran  ont  engagé  l'auteur  à  étudier 
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de  nouveau  le  développement  du  bacille-virgule  ;  il  a  observé ,  sur  les 
plaques  de  gélatine  ensemencée,  que  la  période  de  développement  est 
caractérisée,  comme  l'ont  vu  depuis  longtemps  Koch  et  d'autres  auteurs, 
par  la  segmentation  d'une  virgule  qui  s'allonge  en  5  puis  s'étrangle 
à  peu  près  à  sa  région  moyenne.  Quant  aux  différentes  formes  décrites 
par  Ferran,  l'auteur  ne  les  considère  pas  comme  des  stades  du  dévelop- 
pement du  bacille;  il  estime  que  le  D**  Ferran  s'est  évidemment  trompé 
sur  la  nature  des  éléments  qu'il  a  décrits. 

Note  sur  les  injectiom  vUra-veineuses  d'urée  pure,  à  dose  toxique;  par 
Ch.  QuiNQUAUD.  —  Les  expériences,  au  nombre  de  huit,  ont  été  faites 
sur  des  chiens.  Une  injection  de  10  grammes  par  kilogramme  du  poids 
détermine  des  spasmes,  des  tremblements  convulsifs;  malgré  la  respira- 
tion artificielle,  Tanimal  meurt.  Une  injection  de  6  grammes  par  kilo- 
gramme ne  détermine  pas  de  phénomènes  immédiats  ;  l'animal  meurt 
dans  la  nuit  suivante.  Même  résultat  pour  une  injection  de  4  grammes 
par  kilogramme  du  poids.  Une  injection  de  3  grammes  par  kilogramme 
détermine  dès  le  lendemain  une  diarrhée  abondante,  de  l'amaigrissement 
progressif;  l'animal  succombe  onze  jours  après  l'injection.  Au-dessous 
de  cette  dose  la  survie  des  animaux  en  expérience  a  été  constante. 


Société    cle    otiirur^e    do    Paris. 

35  mars- 45  avril. 

Laparotomie  exploratrice.  —  M.  Nicaise  a  pratiqué  une  laparotomie 
exploratrice  chez  une  femme  de  31  ans,  chez  laquelle  on  avait  déjà  fait 
24  ponctions  pour  une  ascite  entretenue  par  des  tumeurs  papillaires 
des  ovaires.  L'ablation  des  tumeurs  fut  reconnue  impossible.  La  malade 
a  guéri  de  l'opération  et  la  reproduction  du  liquide  a  été  notablement 
retardée. 

Étranglement  interne  par  bride.  Laparotomie.  Guérison.—  M.Terrier.fait 
rapport  sur  ce  cas  de  laparotomie,  présenté  par  M.  Jeannel.  Après  des 
recherches  un  peu  pénibles  à  travers  une  incision  admettant  quatre  doigts, 
la  plaie  fut  un  peu  agrandie  et  la  main,  pénétrant  jusqu'à  la  région 
cœcale,  parut  déchirer  des  brides.  Les  anses  intestinales,  flasques  jus- 
qu'alors, se  distendirent.  M.  Jeannel  referma  le  ventre.  Le  malade  guérit. 

M.  Terrier  rapporte  à  ce  propos  une  observation  qui  lui  est  person- 
nelle. Il  s'agissait  d'un  homme  de  55  ans,  qui  fut  pris,  deux  heures  après 
son  repas  du  soir,  de  coliques  vives  occupant  l'épigastre  et  s'îrradiant 
vers  le  testicule.  Les  douleurs  sont  excessives  le  lendemain  matin,  le 
pouls  fréquent  avec  une  température  de  36®  ;  les  vomissements  fécaloîdes 
s'établissent  et  l'opération  est  faite  à  4  heures  du  soir.  Un  liquide  séreux 
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s'écoule  du  péritoine,  et  M.  Terrier  découvre,  après  résection  de  l'épi- 
ploon,  une  anse  intestinale  gonflée  engagée  dans  un  anneau  et  à  côté 
une  anse  affaissée;  il  dégage  l'intestin  sans  avoir  à  faire  de  débridement 
et  suture  la  paroi.  Les  coliques  disparaissent,  mais  le  malade  succombe, 
au  bout  de  36  heures,  à  des  accidents  de  péritonite. 

M.  Berger  a  pratiqué  quatre  fois  la  laparotomie  pour  étranglement 
interne  ;  les  quatre  cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  En  présence  de  la 
gravité  de  l'opération,  des  erreurs  fréquentes  au  sujet  du  siège  et  de  la 
nature  de  l'obstacle  et  de  la  possibilité  d'une  évolution  spontanée,  favo- 
rable même  dans  les  cas  graves,  M.  Berger  ne  ferait  pas  cette  opération 
sans  avoir  de  signe  certain  lui  indiquant  le  siège  précis  de  la  cause  des. 
accidents  et  préférerait  avoir  recours  à  l'anus  contre  nature  d'après  la 
méthode  de  Nélaton. 

Pour  M.  Lcfort,  la  laparotomie  avec  recherche  de  la  bride  est  grave, 
mais  c'est  encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  malgré  les  erreurs  de  diagnostic 
que  tout  le  monde  peut  commettre. 

M.  Monod  cite  la  statistique  de  Schramm,  qui  n'accuse  qu'une  morta- 
lité de  62  «/„  sur  169  cas. 

M.  Gillette  n'est  partisan  de  la  laparotomie  que  dans  les  cas  où  on  a 
pu  poser  le  diagnostic  de  bride,  devolvulus  ou  d'invagination,  ce  qui 
est  exceptionnel. 

M.  Terrier  préfère  la  laparotomie,  opération  curative  si  elle  réussit,  à 
l'anus  contre  nature,  forcément  palliatif.  Pour  tout  étranglement  interne 
aigu,  il  faut  faire  la  laparotomie  qui  pourra  n'être  qu'exploratrice,  mais 
pourra  devenir  curative;  quant  à  l'étranglement  interne  subaigu  par 
altération  chronique  de  l'intestin,  brides,  etc.,  sans  parler  de  lésions 
cancéreuses,  pour  lesquelles  l'anus  contre  nature  est  de  règle,  M.  Terrier 
le  croit  également  justiciable  delà  laparotomie  et  au  besoin  de  la  résec* 
tion  intestinale. 

Albumi7iurie  post-opératoire  et  post-anesthésique.  —  M.  Terrier  a  con- 
tinué les  recherches  dont  il  a  déjà  communiqué  les  résultats  dans  la 
séance  du  17  décembre  dernier.  11  a  trouvé  dans  13/20  des  cas  une  aug- 
mentation d'albumine.  Après  l'opération,  l'albuminurie  est  presque  la 
règle.  Contrairement  ù  ses  prévisions,  il  a  constaté  que  les  troubles 
asphyxiques  survenant  pendant  l'anesthésie  semblent  sans  influence  sur 
cette  albuminurie.  Au  contraire,  la  durée  de  l'opération  et  surtout  la 
perte  sanguine  ont  une  grande  importance.  La  durée  de  cette  albumi- 
nurie paraît  passagère. 

.Sur  la périnéorrhaphie.  —  Pour  M.  Rirmisson,  M.  Terrillon,  M.  Trélat 
et  M.  Verneuil,  il  faut  donner  la  préférence  au  procédé  d'Emmet,  comme 
le  plus  simple,  le  plus  facile.  Quand  la  déchirure  vaginale  est  très 
étendue,  il  est  bon,  dit  M.  Verneuil,  d'ajouter  deux  petits  points  supé- 
rieurs, comme  pour  la  fistule  vésico-vaginale. 
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Périnéorrhaphie  peu  de  jours  après  Faccouchemenl.  —  M.  Schwartz 
insiste  sur  les  avantages  que  présente  l'opération  faite  à  cette  époque. 
Grâce  à  Tantiseptie,  on  n'a  plus  à  redouter  l'influence  des  écoulements 
vaginaux.  L'opérateur  a  des  plaies  granuleuses  à  réussir  et  les  malades 
gagnent  beaucoup  de  temps.  A.  Lebrun. 

(22  avril'iO  mai.) 

Périnéorrhaphie.  —  M.  Sée  préconise  un  nouveau  procédé  de  périné- 
orrhaphie. Pour  l'avivement,  il  dissèque  un  lambeau  triangulaire  qu'il 
relève  du  côté  vaginal  et  suture  ensuite.  Il  emploie  le  catgut  fin  pour  les 
futures  superficielles,  le  fil  d'argent  pour  les  sutures  profondes;  il 
enlève  celles-ci  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Enfin,  comme  panse- 
ment, il  saupoudre  la  suture  de  bismuth,  met  un  sachet  de  cellulose 
sublimée,  de  la  gaze  iodoformée  dans  le  vagin  et  maintient  le  tout  avec 
un  bandage  en  T  et  une  bande  de  caoutchouc  en  8  de  chifire,  se  croi- 
sant sur  le  bassin  et  le  périnée.  Ce  pansement  est  laissé  au  moins  six  ou 
huit  jours  en  place;  si  l'on  n'a  pas  mis  de  sonde  à  demeure,  on  fait  deux 
cathétérismes  par  jour;  la  malade  ne  doit  pas  aller  à  selle. 

Arthrite  aiguë  blennorrhagique.  —  M.  Bousquet  rapporte  deux  obser- 
rations  d'arthrite  aiguë  blennhorragique.  Dans  un  cas,  l'arthrite  survint 
d'emblée;  dans  l'autre,  il  y  eut  périostite  avant  l'arthrite,  ce  qui  serait 
en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Després  qui  regarde  l'arthrite  blennhorra- 
gique comme  une  périostite  propagée  à  l'articulation. 

Extirpation  des  tumeurs  du  triangle  de  Scarpa.  —  M.  Kermisson  estime 
que  certaines  règles  peuvent  être  posées  pour  faciliter  leur  extirpation. 

Pour  les  tumeurs  profondes,  il  faut  commencer  par  attaquer  le  côté 
externe,  gardant  pour  la  fin  le  côté  adjacent  à  la  gaîne  vasculaire  qu'on 
pédiculisera  avec  soin  en  le  segmentant  au  besoin. 

En  cas  de  connexion.de  la  tumeur  avec  le  paquet  vasculaire,  trois  cas 
peuvent  se  présenter  :  i^  l'extirpation  pourra  être  achevée  sans  autre 
lésion  vasculaire  qu'une  dénudation;  3<»  la  veine  sera  sectionnée;  3"^  il 
faudra  sectionner  la  veine  et  l'artère. 

Dans  le  premier  cas  le  pronostic  est  favorable. 

Le  deuxième  cas  est  plus  grave.  Sur  8  observations,  4  morts. 

Le  troisième  cas  est  encore  plus  grave.  4  morts  sur  6  cas.  Il  vaut 
mieux  s'abstenir  en  face  d'une  tumeur  du  triangle  de  Scarpa  dont  l'abla- 
tion nécessiterait  la  résection  de  l'artère  et  de  la  veine. 

Le  péritoine  a  été  blessé  dans  un  cas  d'extirpation  de  ces  tumeurs. 

M.  Boeckel  fit  une  suture  au  catgut  et  le  malade  guérit. 

Dans  un  cas  l'opérateur  a  trouvé  sous  la  tumeur  une  petite  hernie 
crurale;  il  faut  penser  à  la  possibilité  de  cette  complication. 

Enfin  l'érysipèle  est  très  fréquent,  après  l'ablation  de  ces  tumeurs.  Si 
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Ton  ne  veut  pas  faire  la  réunion  immédiate,  il  sera  bon  de  disséquer  au 
thermo-cautère  la  face  profonde  de  la  peau. 

Sur  la  malignité  de  certain  kystes  multiloculaires  de  Fovaire.  —  Pour 
MM.  Malassez  et  de  Sinéty,  tous  les  kystes  ovariques  multiloculaires  sont 
des  épithéliomas  myxoïdes.  Si  les  récidives  ne  sont  pas  fréquentes  après 
Tablation  de  ces  tumeurs,  If.  Terrillon  croit  que  Ton  pourrait  en 
trouver  la  cause  dans  la  minceur  du  pédicule  et  la  pauvreté  en  lympha- 
tiques, d'où  une  sorte  d'isolement  de  la  tumeur. 

Les  récidives  peuvent  être  rangées  en  deux  classes  :  l""  celles  qui  appa- 
raissent dans  la  cicatrice,  le  pédicule  ou  le  péritoine;  ^  celles  qui  se  foni 
dans  des  organes  éloignés,  les  généralisations.  L'histologie  explique  ces 
récidives  en  montrant  que  ces  épithéliomas  peuvent  subir  la  transforma- 
tion sarcomateuse  ou  carcinomateuse. 

Fracture  du  crâne  avec  enfoncement.  —  Un  homme  reçut  un  coup  de 
pied  de  cheval  dans  la  région  temporale  et  resta  sans  connaissance  pen- 
dant deux  jours;  les  jours  suivants  il  eut  de  la  somnolence  et  de 
l'agitation,  mais  sans  paralysie.  Le  rétablissement  fut  complet  sauf  la 
perte  de  la  mémoire  des  mots.  Le  sujet  ayant  succombé  à  une  variole 
confluente,  on  constata  à  l'autopsie  une  fracture  du  pariétal  qui  faisait 
saillie  dans  la  cavité  crânienne  et  déprimait  les  circumvolutions  ;  les 
méninges  étaient  épaissies  à  ce  niveau.  Cette  obser\'ation  est  intéressante 
par  l'absence  de  paralysie. 

Tétanos  traumatique  guéri  par  le  chloral.  —  M,  Verncuil  a  guéri  récem- 
ment un  cas  de  tétanos  par  l'obscurité,  le  silence,  l'alimentation  liquide, 
le  sommeil  chloralique  continu  et  l'enveloppement  de  la  ouate  Ce  trai- 
tement a  été  continué  15  à  30  jours  malgré  les  rémissions  apparentes. 

M.  Richelot  fait  observer  que  quelle  que  soit  l'efficacité  du  traite- 
ment de  M.  Verneuil,  il  ne  faut  pas  oublier  l'intervention  chirurgicale, 
l'amputation  ayant  dans  quelques  cas  sauvé  les  malades.  Quant  aux 
opiacés,  il  les  repousse  parce  qu'ils  congestionnent  les  centres  nerveux 
et  agissent  ainsi  dans  le  sens  même  de  la  maladie.  A.  Lebrun. 
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ÏT-AITS     DIVE3I1S. 

TROISIÈME  CONGRÈS   INTERNATIONAL   U'OTOLOGIE   A    BALE. 

Prix  Lenval.  —  Mise  au  concours.  —  1.  M.  le  baron  Léon  de  Lenval 
à  Nice  offre  la  somme  de  3,000  francs  comme  prix  accordé  à  l'auteur  de 
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la  meilleure  application  des  principes  microphoniques  à  la  construction 
d'un  appareil  facilement  portatif  et  améliorant  l'audition  des  malades. 

2.  Les  instruments  destinés  à  concourir  pour  ce  prix  doivent  être 
envoyés,  avant  le  3i  décembre  1887,  à  l'un  des  membres  soussignés  du 
jury  désigné  par  le  111"  congrès  international  d'otologie,  à  la  demande 
de  M.  le  baron  Léon  de  LenvaL 

3.  Seront  seuls  admis  à  concourir  pour  ce  prix  des  instruments 
complètement  achevés.  A  l'examen  il  sera  tenu  compte  de  la  perfection 
de  la  construction  mécanique,  de  la  juste  observation  des  lois  de  la 
physique  et  principalement  de  l'amélioration  de  la  faculté  auditive 
produite  par  ces  appareils. 

4.  La  publication  du  jugement  du  jury,  ainsi  que  la  remise  de  prix, 
aura  lieu  au  IV"  congrès  international  d'otologie  à  Bruxelles,  en 
septembre  1888. 

.  5.  Si  aucun  instrument  n'était  reconnu  comme  ayant  mérité  le  prix, 
le  jury  se  réserve  le  droit  de  provoquer  un  nouveau  concours  en  1888, 
jusqu'au  moment  de  la  réunion  du  prochain  congrès  international 
d'otologie. 

Les  membres  du  jury  : 

Professeur-Docteur  E.  Hagenbach- Bischoff,  Président  du  jury,  Bâle 
(Missionsstr.,  !20).  — Docteur  Benni,  Varsovie  (16,  Bracka).— Professeur- 
Docteur  Burckharot-Merian,  Bâle  (42,  Albanvorstadt).  —  Docteur  Gellé, 
Paris  ^20,  avenue  de  l'Opéra).  —  Professeur-Docteur  Adam  Politzer, 
Vienne  (I.  Gonzagagasse,  19). 

—  On  nous  prie  d'annoncer  que  le  meeting  intetiiational  contre  l'abus 
des  boissons  alcooliques  tiendra  ses  séances  les  11  et  12  septembre  pro- 
chain dans  une  des  salles  de  VHôtel  de  Ville  d'Anvers. 

Voici  les  questions  qui  seront  mises  en  discussion  : 

1*^  De  l'application  des  lois  sur  rivrognerie  et  des  résultats  que  ces  lois 
ont  produits  dans  les  pays  où  elles  ont  été  édictées; 

2®  Des  effets  de  l'application  des  mesures  fiscales  sur  l'alcool  au  point 
de  vue  des  ravages  de  l'alcoolisme; 

3»  De  l'influence  des  diverses  espèces  de  Sociétés  de  tempérance  sur  la 
consommation  de  l'alcool^  sur  la  criminalité  et  sur  la  mortalité  dans 
les  différents  pays  où  ces  sociétés  existent  (Amérique,  Angleterre,  Dane- 
marck,  France,  Suède,  Norwège  et  Suisse)  ; 

4®  Rapport  sur  les  résultats  de  l'œuvre  des  Coffee-houses  en  Angleterre  ; 

5«  Des  résultats  obtenus  en  Angleterre  par  les  inebriate  homes  (refuges 
pour  les  alcoolisés). 

La  participation  à  ce  meeting  est  absolument  gratuite.  Pour  obtenir 
une  carte  d'invitation,  donnant  droit  à  une  réduction  de  50  p.  c.  sur  les 
chemins  de  fer,  s'adresser  à  M.  le  d"  Moeller,  rue  Montoyer,  4,  Bruxelles. 
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ANNÉE  i7i3. 

L'ei^otismc  endémique,  qui  avait  fait  de  nombreuses  victimes  en 
Autriche,  cesse  par  suite  de  l'amélioration  des  récoltes. 


La  peste  bovine  qui  régnait  en  Italie  se  déclare  en  Belgique  et  en 
Hollande. 

L'écorce  de  Quassia  simarouba  qui  pendant  un  certain  temps  jouit 
d'une  vogue  considérable,  surtout  dans  le  traitement  de  la  dysenterie, 
est  introduite  de  la  Guyane  en  Europe. 


Cette  année  vit  mourir  deux  médecins  de  grand  renom  :  Godefroid 
Bidloo,  né  en  1649  à  Amsterdam,  qui  fut  médecin  de  Guillaume  IIJ, 
roi  d'Angleterre,  et  Archibald  Pitcairn,  né  à  Edimbourg  en  1632. 
Le  premier,  dont  la  réputation  fut  de  beaucoup  surfaite,  n'eut  que  le 
mérite  de  démontrer  la  structure  des  nerfs  que  jusqu'alors  on  supposait 
creux;  le  second,  qui  se  distingua  comme  iatromathématicien,  fut  pen- 
dant quelque  temps  professeur  à  Leyde  et  eut  l'honneur  d'être  l'un  des 
maîtres  de  Boerhaave. 


i*r  SEPTEMBRE  1715. 


Louis  XIV,  né  le  16  septembre  1638,  meurt  à  la  suite  d'une  gangrène 
sénile,  malgré  les  soim  de  son  chirurgien  Maréchal. 

D«"  Y.  D.  CORPUT. 


On  nous  annonce  de  Celle  (Hanovre)  la  mort  de  M.  le  docteur  Dawosky, 
membre  correspondant  depuis  1855  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  ;  M.  le  professeur  Milne-Edwards^  originaire  de 
Bruges  (Belgique),  mort  à  Paris  dans  un  âge  avancé;  H.  le  docteur  Bayer 
à  Montpellier;  les  docteurs  Lesure  à  Attigiiy;  Guichard  à  Marseille; 
Joubert  à  Paris;  Lauriol  à  Avignon;  Collin  à  Paris;  Berthier  à  Mont- 
didier;  Masson  à  Paris;  Fehling,  auteur  du  réactif  de  ce  nom,  à 
Stuttgard,  et  Labarraque  à  Paris.  D'  V.  d.  Corput. 
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RELKVÊ,  par  ordre  de  fréqaence,  des  causes  principales  de  décès  constatées 
pendant  le  mois  de  juillet  (885,  dans  la  population  résidant  à  Bruielles. 
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Total    ...     57     98    103     43     19       3     333       +30     -4-45 
Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  1,000  habitants  :  32.0. 

Releré  de  la  répartilion  de  la  mortalité  générale  entre  les  différents  âges. 

Bruxellois.  Étrangers. 
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Mort-nés 

33. 

MnMnUm.  -  r.  BàTtt,  tep.  de  VktU,  rvfsl*. 
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NoTB  SUR  LA  Pharmacopœa  belgicay  editio  secunda;  par  A.  Herlant, 
trésorier  de  la  Société. 

La  nourelle  pharmacopée,  si  impatieDiment  attendue,  vient  enfin  de 
paraître  à  21  ans  de  distance  de  la  première  édition. 

Il  serait  téméraire  de  vouloir  dès  maintenant  juger  une  œuvre  aussi 
importante,  que  l'on  ne  pourra  apprécier  sainement  qu'après  quelque 
temps,  alors  que  toutes  les  préparations  nouvelles  ayant  été  exécutées, 
on  pourra  en  juger  les  avantages  et  peut-être  les  inconvénients.  Il  en 
est  un  peu  d'un  nouveau  formulaire  comme  d'un  nouveau  labora- 
toire: il  faut,  pour  y  être  à  l'aise,  un  certain  temps  de  travail. 

Cependant,  il  nous  a  paru  que  dès  maintenant  il  serait  utile  de  faire 
ressortir  les  changements  apportas  à  certaines  préparations,  d'autant 
plus  que  les  différences  probables  d'activité  qui  existent  entre  certaines 
d'entre  elles  et  les  anciennes  pourraient,  dans  les  premiers  temps, 
donner  lieu  à  des  accidents. 

Les  progrès  réalisés,  sans  être  peut-être  aussi  complets  que  l'on 
aurait  pu  l'espérer,  vu  le  temps  considérable  écoulé  entre  les  deux 
éditions,  sont  cependant  très  notables. 

On  peut  les  résumer  ainsi  : 

1"*  Inscription  au  Codex  des  médicaments  réellement  utiles  intro- 
duits dans  la  matière  médicale: 

2®  Précision  beaucoup  plus  grande  des  caractères  distinctifs  des 
médicaments  chimiques.  Substitution  des  densimètres  aux  anciens 
aéromètres,  dont  l'emploi  était  souvent  cause  d'erreur.  Développement 
de  la  liste  des  réactifs  nécessaires  i  la  constatation  de  la  pureté  des 
médicaments.  Obligation  pour  le  pharmacien  de  posséder  ainsi  un 
véritable  laboratoire  d'analyse,  dont  la  nécessité  est  d'autant  plus 
grande  que  la  pharmacopée  a  supprimé  la  préparation  d'un  grand 
nombre  de  substances  que  l'on  trouve  depuis  longtemps  dans  l'industrie 
et  vis-à-vis  desquelles  le  rôle  du  pharmacien  doit  se  borner  à  une 
constatation  rigoureuse  d'identité  et  de  pureté; 

3*  Introduction  de  tableaux  indiquant  les  poids  atomiques  et  les 
équivalents.  Liste  très  explicite  des  doses  maxima.  Indication  du  nom- 
bre des  gouttes  obtenues  au  moyen  d'un  compte-gouttes  de  précision 
correspondant  à  un  gramme  des  principaux  liquides  actifs  ; 

4"  Table  des  matières  excessivement  claire,  indiquant  la  synonymie 
des  principales  préparations. 

Journal  de  Pharmacologie,  Octobre  1885,  3i 
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Enfin,  d'une  manière  générale  mais  peut-être  un  peu  limidey  on  a 
retranché  du  Codex  un  nombre  assez  considérable  de  préparations 
reconnues  inertes  ou  absolument  inusitées  parmi  lesquelles  des  eaux 
distillées  non  aromatiques,  des  sirops,  des  conserves,  des  émulsions» 
cer:ains  sels,  etc.  Ici  nous  sommes  d'avis  qu'une  coupe  un  peu  plus 
radicale  n'aurait  fait  quëlaguer  de  la  pharmacopée  bien  des  prépara- 
tions qu'un  certain  esprit  de  routine  seul  peut  y  avoir  laissées.  La  seule 
excuse  c'est  que  certaines  formules  inusitées  à  Bruxelles  peuvent  l'être 
en  province  et  que  dans  cette  voie  il  ne  faut  pas  être  trop  exclusif. 

Une  omission  plus  grave,  à  notre  avis,  c'est  celle  des  caractères  si 
précieux  que  fournit  l'étude  microscopique  des  médicaments.  Il  nous 
semble  qu'aujourd'hui  que  l'étude  de  la  micrographie  est  au  pro- 
gramme de  toutes  nos  écoles  de  pharmacie,  que  les  recherches  micro- 
scopiques font  partie  de  l'examen  de  pharmacien,  il  eùl  été  rationnel 
d'inscrire  au  Codex  les  caractères  micrographiques  bien  connus  d'un 
grand  nombre  de  médicaments. 

Après  avoir  ainsi  examiné  rapidement  les  données  générales  qui  ont 
le  plus  fixé  notre  attention,  nous  allons  passer  en  revue  d'une  manière 
sommaire  les  points  qui  nous  ont  paru  les  plus  importants. 

I.  —  Matière  xédicale. 

C'est  ici,  hàtons-nous  de  le  dire,  le  point  faible  de  la  nouvelle  phar- 
macopée. Si  pour  la  partie  chimique  et  pour  les  préparations  pharma- 
ceutiques on  a  essayé,  et  presque  toujours  avec  succès,  de  se  mettre  au 
niveau  de  la  science  moderne,  pour  ce  qui  concerne  la  matière  médi- 
cale  on  s'est  contenté,  dans  la  plupart  des  cas,  de  reproduire  les  descrip- 
tions de  la  première  édition  du  Codex,  descriptions  tirées  plutôt  de 
Lemeri  ou  de  Guihourt  que  des  travaux  modernes.  Une  idée  qui  ne 
nous  semble  pas  non  plus  très  heureuse,  c'est  d'avoir  relégué  dans  un 
dernier  tableau,  tout  à  la  fin  de  l'ouvrage,  les  noms  scientifiques  des 
médicaments  simples.  Ainsi  reportée  h  la  fin  du  volume  et  disjointe 
des  descriptions  des  objets  auxquels  elle  se  rapporte,  cette  partie  est 
loin  d'occuper  une  place  en  rapport  avec  son  importance  réelle. 

Il  nous  semble  qu'il  eût  été  bien  plus  rationnel  de  suivre  l'exemple 
des  pharmacopées  française  et  américaine,  et  de  donner  simplement 
la  liste  des  médicaments  simples  avec  leur  origine  botanique  ou  zoolo- 
gique, en  choisissant  les  noms  donnés  par  un  ouvrage  classique 
moderne  sans  entrer  ni  dans  la  synonymie,  ni  dans  les  descriptions»  ni 
surtout  dans  l'indication  de  substitutions  qui,  vraies  aujourd'hui,  seront 
probablement  oubliées  demain. 
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Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  la  substitution  au  Colombo  d'une  racine 
non  amylacée  venant  d'Amérique  ou  de  Java  (?)  indiquée  déjà  dans  la 
première  édition  et  malheureusement  reproduite  ici,  est  perdue  de  vue 
depuis  longtemps.  C'est  probablement  de  la  racine  du  Frasera  Wal- 
fheri  qu'il  est  ici  question.  Dans  cet  ordre  d'idées  il  eût  été  plus  utile 
d'insister  sur  les  caractères  distinctifs  de  l'anis  étoile  de  façon  à  éviter 
toute  confusion  avec  l'anis  étoile  du  Japon,  dont  les  propriétés  toxiques 
ont  causé  des  accidents  encore  récents. 

Il  faut  espérer  qu'une  revision  nouvelle  fera  disparaître  aussi  quel- 
ques erreurs  de  détail  peu  importantes  en  elles-mêmes,  mais  qu'il 
serait  cependant  utile  de  signaler. 

Ainsi  la  camomille  romaine  des  pharmacies  n'a  pas  les  fleurons 
jaunes  tubuleux  au  centre  du  capitule  ;  on  emploie  exclusivement  la 
4»imomiIle  romaine  cultivée  à  fleurons  blancs  tous  ligules,  et  nous  ne 
croyons  pas  que  l'on  puisse  en  trouver  d'autre  dans  le  commerce. 
L'écorce  d'orange  officinale  est  l'écorce  d'orange  amère  fournie  par  le 
citrus  aurantium  var.  amara  ou  citrus  bigaradia.  Le  quinquina  Loxa 
du  commerce  est  généralement  attribué  aujourd'hui  aux  variétés  du 
Cinchona  officinalis,  nom  d'autant  plus  facile  à  retenir  que,  quoique 
la  pharmacopée  ne  le  dise  pas  expressément,  il  reste  le  quinquina  olB- 
cinal.  Le  Spigetia  anthebnia  ne  se  trouve  pas  et  par  suite  ne  s'emploie 
généralement  pas  en  Belgique,  où  il  est  toujours  remplacé  par  le 
Spigelia  Marylandica.  N'aurait-il  pas  été  préférable  d'indiquer  comme 
officinale  celte  dernière  espèce?  Il  serait  inutile  de  multiplier  ces 
exemples  ;  la  seule  cause  de  ces  imperfections,  du  reste  peu  importantes, 
c'est  la  reproduction  presque  littérale  de  l'ancien  texte. 

il.  —  MÉOlCAlIBiNTS    NOUVEAUX. 


^cide  phénique  à  l^étai  de  pureté  et  à 
rétat  impur  renfermant  au  moins 
50  «/e  d'acide  crisUllisable.  Il  existe 
aussi  un  vinaigre  phénique  au  */io 
et  un  alcool  phénique  au  '/^q. 

jécide  ehromique  pur  et  en  solution 
concentrée  * *•/!««. 

Acide  gallique. 
—     talicylique  et  talicylate  sodique, 

Apiol. 

Àrséniate  de  fer. 

Benzine, 

Bromure  de  potatsium. 


CantharicUne. 

Carbonate  de  Lithine. 

Feuilles  de  jahorandi.  (Extrait  de  ja- 

borandi  alcoolique.) 
Teinture  de  jaborandi. 
Chlorhydrate  de  pilocarpiae. 
Chlorure  ealcique» 
Cicutine, 
Caféine, 
Codéine  et  sirop  de  codéine  (•'"•/iw 

0,04  pr.  cuillerée  à  café). 
Eau  de  goudron  concentrée, 
Écorce  de  monésia. 
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Extrait  de  monésia. 
Digtialine  (amorphe)  D.  M.  0,00 1, 
0,005  pr.  U  H. 

Feuilles  de  coca, 

Ëlixir  de  coca  'Vim* 

Teinture  de  coca  ••®/io»«' 

Extrait  alcoolique. 

Chlorhydrate  de  cocaïne. 

PatMinia  (guarana). 

Extrait  alcoolique. 

CaniMbitt  indica. 

Extrait  alcoolique  et  teinture  conte- 
nant 5  o/o  4*extrait. 

fève  de  Catabar, 

Extrait  alcoolique. 

Geltemium  (racines  et  rhizomes). 

Teinture  et  extrait  alcoolique. 

Malico  (feuilles). 

Sirop  V,o. 

Extrait  alcoolique. 

Fèvet  de  St-Ignace» 

Gouttes  amères  de  Baume  en  renfer- 
mant 50  <>/•. 

Fer  réduit  par  Vhydroghne. 

Hydrate  de  chloral. 

Sirop  de  chloral  '/lo* 


ffypaphoiphile  ealeique. 
—  iodique, 

Hyposulfite  iodique, 
Laetate  todique. 

—  magnésique. 

—  zindque. 
Permanganate  potattique, 
Nareéine, 

Sirop  de  narcéine  0,05  <»/».  1  cuillerée 
à  soupe  SB  0,01  ;  1  cuillerée  à  café 
a  0,0035. 

Nitrite  d'atnyle. 

Oxyde  jaune  de  mercure. 

Oxygène. 

Paraffine  liquide. 

Paraffine  molle  (vaseline  blanche). 
—       solide  (point  de  fusion  74» 
à80«). 

Pepsine  (à  remarquer  le  mode  d*es8ai 
facile  et  exact). 

Podophyllin, 

Seammonée,  racine  et  résine. 

Sulfate  acide  de  quinine  (contenant 
59, là  »/e  de  quinine  au  lieu  de 
74,51  du  sulfate  ordinaire). 

Thapsia,  ré«iinc  et  sparadrap. 


III.  —  Préparations  hodifiébs. 

Eaux.  —  Le  mode  de  préparation  des  eaux  aromatiques  par  le 
mélange  à  3  Voo  d'un  alcoolé  d'essenee  au  '/lo''  ^  été  étendu  aux  eaux 
de  fenouil  et  de  menthe.  Si  eette  mesure  est  justifiée,  et  nous  le  pen- 
sons, pourquoi  ne  l'a-t-on  pas  étendue  à  d*autres  eaux  (cannelle,  camo- 
mille, rose,  etc.)? 

L'eau  de  Pagliari  se  fait  d*aprés  une  formule  plus  rationnelle  et 
beaucoup  plus  expéditive. 

Veau  de  goudron  se  prépare  avec  3  "/„  de  liqueur  concentrée  de 
goudron  obtenue  par  Faction  du  bicarbonate  de  soude  en  solution  faible 
(1,5  Vo)  chauffée  avec  le  goudron. 


Essences.  —  La  pharmacopée  indique  la  préparation  de  la  plu- 
part des  essences  et  aussi  exactement  que  possible  leurs  caractères.  Ce 
dernier  point  surtout  nous  parait  utile. 
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Extraits.  —  Ces  préparations,  jadis  si  défectueuses ,  ont  été 
Tobjet  d  études  spéciales.  Pour  les  extraits  narcotiques,  on  a,  avec 
raison,  supprimé  les  extraits  avec  poudre,  les  sucs  épaissis,  les  extraits 
déféqués  et  autres  chinoiseries  de  l'ancienne  pharmacopée,  pour  les 
remplacer  par  un  extrait  unique  obtenu  au  moyen  de  la  plante  fraîche 
et  purifié  par  Talcool,  à  peu  prés  comme  pour  Fergotine  Bonjean. 

Sauf  la  substitution  des  feuilles  isolées  aux  herbes  fleuries,  ces 
extraits  sont  à  peu  prés. ceux  de  la  pharmacopée  germanique.  Ces 
préparations  sont  très  actives;  nous  croyons  ne  pas  exagérer  en  leur 
attribuant  une  activité  au  moins  double  de  celle  des  anciens  extraits 
avec  poudre.  C'est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  attirer  Tat- 
tention.  Au  reste,  les  doses  maxinia  indiquées  pour  ces  extraits  sont 
au  moins  de  moitié  moins  élevées  que  celles  des  anciennes  prépara- 
tions. 

Extrait  d*aconit  0,02  en  une  fois  et  0,10  pour  24  h.  Belladone, 
ciguë,  jusquiame,  stramoine  0,05  et  0,20. 

II  nous  parait  utile  de  remarquer,  en  passant,  la  dose  très  élevée 
d'extrait  (0,40  centigrammes)  que  renferment  les  suppositoires  de  bel- 
ladone. 

L'extrait  de  pavots  blancs  s'obtient  également  par  purification  au 
moyen  de  l'alcool  d'un  extrait  aqueux  è  peu  près  comme  l'ergotine. 

La  plupart  des  extraits  (quinquina,  arnica,  chanvre  indien,  coea, 
colchique,  coloquinthe,  Colombo,  fève  du  Calabar,  digitale,  grenadier, 
ipecacuanha,  jaborandi,  houblon,  matico,  noix  vomique,  paullinia, 
Sabine,  salsepareille,  scillc  et  valériane)  sont  des  extraits  alcooliques, 
généralement  obtenus  par  l'alcool  à  60  (30  pour  le  quinquina  gris, 
70  pour  la  noix  vomique,  80  pour  la  fève  de  Calabar,  90  pour  le  can- 
nabis indica). 

C'est  là  un  incontestable  progrès  sur  les  anciennes  préparations; 
seulement  ici  encore  il  faudra  tenir  compte  de  l'activité  plus  grande 
des  médicaments  ainsi  obtenus. 

Nous  nous  étonnons  seulement  de  ne  pas  voir  le  mode  opératoire 
de  l'extrait  d'aconit  appliqué  à  la  digitale  et  à  la  pulsatille,  dont  les 
principes  actifs  sont  au  moins  aussi  altérables  que  ceux  des  solanées. 
L'extrait  de  digitale  de  la  pharmacopée  allemande  se  fait  avec  l'herbe 
fleurie  fraiche  de  digitale.  Peut-être  aurait-on  pu  supprimer  aussi  l'ex- 
trait de  laitue,  qui  nous  parait  faire  double  emploi  avec  le  lactuca- 
rium. 

Gelées.  —  La  prépartaion  des  gelées  de  lichen  et  de  carragheen, 
au  moyen  des  gelées  sèches,  nous  parait  une  bonne  amélioration. 
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Glycérés.  —  La  pharmacopée  admet  le  glycéré  simple,  le  glycéré 
de  belladone  (10  ^o  d'extrait),  le  glycéré  d'iodure  potassique  (10  7o) 
et  le  glycéré  de  tannate  plombiqiie. 

Granules.  —  Les  granules,  d'un  usage  aujourd'hui  si  répandu, 
sont  inscrits  sous  deux  formes  :  les  granules  blancs  renfermant  0,001 
de  substance  active  et  les  granules  roses  renfermant  0,01  de  principes 
actifs.  C'est  là  un  bon  moyen  d'éviter  toute  erreur  dans  le  maniement 
de  ces  médicaments  souvent  très  actifs. 

Farine  de  lin.  —  Obtenue  avec  les  graines  et  non  plus  avec  le 
tourteau;  sauf  son  altérabilité  plus  grande,  cette  préparation  est  évi- 
demment supérieure  à  Tancienne. 

Laudanum.  —  La  formule  du  laudanum  de  Sydenbam,  modiGée 
d'après  les  indications  de  M.  Daenen,  nous  parait  améliorée,  tant  pour 
l'uniformité  du  produit  que  pour  sa  conservation. 

LiNiMBNT  CALCAIRE.  —  Cc  Uniment,  obtenu  par  un  mélange  à  parties 
égales  d'huile  et  d'eau  de  chaux,  est  de  beaucoup  préférable  à  l'ancien. 

A  signaler  également  les  formules  d'un  certain  nombre  de  médica- 
ments aujourd'hui  du  domaine  de  la  spécialité.  Ainsi  la  baudruche 
adhésive,  le  sparadrap  d'ichthyocolle  (taffetas  d'Angleterre),  le  spara- 
drap de  thapsiay  le  sparadrap  vésicant  (sur  toile  cirée),  le  papier  gou- 
dronné (emplâtre  du  pauvre  homme),  le  papier  sinapisé  (sinapisme 
Rigollot). 

Huiles.  —  Les  formules  de  l'huile  de  jusquiameet  du  baume  tran- 
quille ont  été  heureusement  modifiées  de  manière  à  rendre  les  pro- 
duits plus  beaux  et  de  conservation  plus  facile. 

Esprits.  —  Ces  préparations  renferment  aujourd'hui  10  7©  d'es- 
sence au  lieu  de  3.  L'esprit  de  moutarde  seul  a  été  affaibli  de  i 
à  2  Vo. 

Sirops.  —  Les  modifications  portent  surtout  sur  les  formules  du 
sirop  d'éther  (très  aqueux,  mais  donnant  un  sirop  très  limpide)  ;  du 
sirop  de  tolu,  obtenu  par  l'action  de  l'eau  bouillante  sur  le  baume 
divisé  au  moyen  de  sable.  Le  sirop  de  quinquina  est  préparé  au  moyen 
de  l'extrait  (3,8  7o)  et  du  sirop  simple.  Le  sirop  d'iodure  ferreux  ren- 
ferme 7s  7»  ^"  ^>^^  d'iodure  par  cuillerée  a  soupe.  Le  sirop  de  gomme 
est  un  simple  mélange  d'un  mucilage  concentré  et  de  sirop  simple. 
Signalons  encore  les  modifications  apportées  à  la  formule  du  sirop 
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dHpécacuanha  composé,  Tintroduclion  du  «trop  de  lactucarium  opiacé, 
raddition  de  cerises  noires  au  sirop  de  groseilles,  de  façon  à  en  relever 
la  couleur,  enfin  la  formule  peut-éire  un  peu  compliquée  du  sirop  de 
Vanier. 

Teinturbs.  —  L*aicooI  faible  est  h  60^,  puis  SO""  et  enfin  pour 
certaines  teintures  et  notamment  pour  les  alcoolatures,  92.  Nous  con- 
statons avec  plaisir  que  Ton  a  remplacé  Therbe  de  ciguë  par  les  fruits 
pour  la  préparation  de  la  teinture,  mais  nous  regrettons  que,  persévé- 
rant dans  la  même  voie,  on  n'ait  pas  substitué  les  racines  d*aconit  aux 
feuilles.  Cela  existe  dans  plusieurs  codex  étrangers  et  cette  mesure  est 
justifiée  par  faclivité  plus  grande  et  la  conservation  plus  facile  de  ces 
racines. 

Nous  voici  au  terme  de  cette  revue  rapide  et  forcément  incomplète. 
Nous  espérons  cependant  avoir  fait  ressortir  les  points  principaux  de 
rimportant  ouvrage  que  nous  nous  étions  proposé  d*examiner.  Vue 
dans  son  ensemble,  la  pharmacopée  nouvelle  est  caractérisée  par  ses 
préparations  en  général  plus  actives,  de  conservation  plus  facile  et  pour 
la  plupart  d'exécution  plus  rapide.  Ce  sont  là  des  progrès  sérieux,  qui 
nous  permettent  de  placer  enfin  la  pharmacopée  belge  au  niveau  des 
meilleurs  ouvrages  similaires.  A.  Herlant. 

Titrage    de    l'iodnre    de    potasslniii    par    le   fer;    par 

M.  E.  FALIÈRES.  —  Les  procédés  de  dosage  volumétrique  de  Piodure 
de  potassium,  au  moyen  de  Facide  iodique  ou  du  bichlorure  de  mer- 
cure, présentent  des  causes  d'erreur  qui  ont  été  signalées  depuis  long- 
temps. 

Il  est  inutile  de  les  rappeler.  Les  inconvénients  des  deux  procédés  en 
usage  m'ont  amené  à  modifier  de  deux  manières  la  méthode  d'analyse 
par  le  perchlorure  de  fer  (procédé  Deflos),  qui  n'est  jamais  entrée  com- 
plètement dans  la  pratique.  J'ai  pu  lui  donner  une  précision  qu'elle  ne 
comportait  pas  précédemment. 

On  sait  que  le  perchlorure  de  fer  en  solution  dégage  à  l'ébullition 
tout  l'iode  de  Tiodure  de  potassium,  en  donnant  naissance  à  du  proto- 
chlorure de  fer  et  à  du  chlorure  de  potassium  Kl  •+-  Fe^Gl^  =  2(FeGl) 
^  KCl  -^  L 

!•  On  prépare  d'abord  une  liqueur  normale  iodée  avec  : 

Iode  bien  pur 0sr,764 

lodare  de  potassiam i 

£aa  distillée Q.  S. 

pour  obtenir  100«  de  liquide. 
Chaque  centimètre  cube  de  cette  liqueur  contient  exactement  à  l'état 
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de  liberté  la  quantité  d'iode  (0«',00794)  que  renferme  Qf'M  d'iodure  de 
potassium  pur.  Chaque  dixième  de  centimètre  cube  correspond,  par 
conséquent,  à  1  milligramme  d'iodure  de  potassium  réel. 

Pour  rendre  la  méthode  plus  sensible,  il  est  bon  d'avoir  une  liqueur 
iodée  décime  faite  avec  : 

Liqueur  normale 10  centimètres  cubes. 

Eau  distillée 90        —  - 

On  examine  combien  il  faut  d'une  solution  d'hyposulfite  de  soude  à 
3/1000  pour  détruire  complètement  10  centimètres  cubes  de  liqueur 
normale  iodée,  soit,  par  exemple,  51  centimètres  cubes. 

Alors,  on  introduit  dans  un  petit  ballon  en  verre  Ov'',10  d'iodure  de 
potassium  à  essayer  et  un  excès  (2  à  3  grammes)  de  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  à  25  Vo  (1). 

On  ferme  le  ballon  avec  un  bouchon  en  caoutchouc  muni  d'un  tube 
recourbé  dont  l'extrémité  taillée  en  biseau  plonge  jusqu'au  fond  d'un 
verre  à  expérience.  On  verse  dans  le  verre  à  expérience  4  ou  5  grammes 
de  chloroforme,  puis  51  centimètres  cubes  de  la  solution  titrée  d'hypo- 
sulfite de  soude,  c'est-à-dire  la  quantité  exacte  qui  est  transformée  en 
tétrathionate  par  10<^  de  liqueur  normale  iodée,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  par  la  quantité  d'iode  contenu  dans  0,10  centigrammes  d'iodure 
de  potassium  pur. 

Le  liquide  du  ballon  est  amené  à  l'ébuUition.  Des  vapeurs  violettes 
d'iode  apparaissent  et  viennent  se  condenser  en  un  long  anneau  dans  le 
tube  en  verre.  Le  mouvement  de  l'ébuUition  chasse  d'un  seul  coup 
l'iode,  qui  tombe  dans  le  chloroforme  déposé  au  fond  du  verre  à  expé- 
rience. Cet  iode  entre  immédiatement  en  dissolution  dans  le  chloro- 
forme, qu'il  colore  en  violet  intense.  Tout  en  continuant  à  entretenir 
l'ébuUition^  on  descend  de  quelques  centimètres  de  hauteur  le  verre  à 
expérience,  de  manière  que  l'extrémité  du  tube  ne  plonge  plus  que  très 
peu  dans  la  solution  d'hyposulfite  de  soude.  Les  dernières  traces  d'iode 
entraînées  par  l'ébuUition  disparaissent  dans  l'hyposulfite,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  arrivée. 

On  retire  le  verre  à  expérience,  en  prenant  la  précaution  de  laver  avec 
un  peu  d'eau  distillée  l'extrémité  du  tube. 

On  agite  vivement,  jusqu'à  ce  que  le  chloroforme  devienne  complè- 
tement incolore. 

On  examine  alors  combien  il  faut  employer  de  divisions  de  liqueur 
décime  d'iode  pour  amener  une  coloration  améthyste  légère  du  chloro- 
forme, ou  pour  colorer  en  violet  la  solution  d'hyposulfite  additionnée 
d'empois  d'amidon  très  clair. 

(i)  La  solution  officinale  de  pcrcblorure  de  fer  (perchlorure  de  fer  liquide  des 
pharmacies)  est  parfaitement  utilisable  et  convient  très  bien. 
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Il  est  évident  que  le  nombre  de  divisions  de  liqueur  normale  iodée 
qu'il  faudra  employer  indiquera  exactement  la  quantité  d*iode  qui  faisait 
défaut  dans  l'iodure  essayé  pour  constituer  de  l'iodure  de  potassium  pur. 
Admettons  qu'il  ait  été  dépensé  T'^^.S  de  liqueur  normale  décime  d'iode. 
L'iodure  essayé  contient  100  —  7,3  =  92,7  •/•  d'iodure  réel. 

Malgré  la  longueur  un  peu  minutieuse  de  la  description,  ce  dispo-. 
sitif  est  très  simple.  L'exécution  est  très  rapide;  les  résultats  sont  d'une 
grande  précision  et  ne  sont  nullement  influencés  par  la  présence  des 
carbonates,  chlorures,  bromures  et  sulfates. 

Ce  qui  importe  surtout  en  ce  moment,  c'est  d'être  en  possession  d'un 
procédé  qui  ne  soit  pas  affecté  par  la  présence  des  bromures,  comme 
l'est  certainement  le  procédé  Berthet. 

Il  suflSt,  en  effet,  de  faire  chauffer  une  solution  de  bromure  de  potas- 
sium pur  avec  de  l'acide  iodique  pour  s'assurer  que  du  brome  est  mis 
en  liberté  pendant  tout  le  temps  de  l'opération. 

On  peut,  au  contraire,  faire  bouillir  longuement  du  bromure  de 
potassium  avec  du  perchlorure  de  fer  sans  déplacer  la  moindre  trace 
de  brome. 

11  faut  le  dire,  le  perchlorure  de  fer  dose  l'iodate  pouvant  exister 
dans  l'iodure.  Ce  défaut  de  la  méthode  ne  présente  pas  d'inconvénient 
pratique  réel,  si  l'on  considère  que  les  iodures  commerciaux  ne  con- 
tiennent que  très  rarement  de  l'acide  iodique.  D'ailleurs,  toute  analyse 
d'iodure  de  potassium  comporte  au  préalable  la  recherche  des  iodates. 
Si  leur  présence  est  constatée,  il  est  inutile  d'aller  plus  loin  :  au  point 
de  \iie  de  l'usage  médical,  le  produit  doit  être  refusé. 

2*»  J'ai  profité  de  la  facilité  et  de  la  régularité  de  réduction  du  perchlo- 
rure de  fer  par  l'iodure  de  potassium  pour  ramener  le  dosage  de  ce 
dernier  sel  à  une  analyse  volumétrique  ordinaire  de  fer. 

On  prépare  une  solution  contenant  1,5  "/o  de  perchlorure  de  fer 
anhydre  (6  environ  de  perchlorure  de  fer  liquide  des  pharmacies). 

10^  de  cette  liqueur  sont  introduits  dans  un  ballon  avec  1  gramme 
d'acide  chlorhydrique  fumant,  50  à  60  grammes  d'eau  distillée  et 
quelques  centigrammes  de  salicylate  de  soude.  La  liqueur  violet  intense 
est  amenée  à  l'ébullition. 

Alors,  à  l'aide  d'une  burette  de  Gay-Lussac  divisée  par  10"  de  c.  c, 
on  verse  avec  précaution  une  solution  d'hyposulfite  de  soude  à  ^/goo»  ^n 
prenant  soin  après  chaque  affusion  de  porter  de  nouveau  le  liquide  à 
l'ébullition.  La  liqueur  se  décolore.  On  cesse  de  verser  la  solution  d'hy- 
posulfite de  soude,  juste  au  moment  où  le  liquide  du  ballon  placé  entre 
l'œil  et  un  papier  blanc  n'a  plus  qu'une  couleur  rosée  faible  qu'on 
pourrait  appeler  teinte  sensible.  Supposons  que  pour  arriver  à  la  teinte 
sensible,  il  ait  fallu  employer  46<^  de  la  solution  d'hyposulflte. 

On  introduit  dans  un  ballon  10"^  de  la  solution  ferrique,  0^',10  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium  bien  pur  et  50  ou  60  grammes  d'eau 
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distillée  avec  1  gramme  d'acide  chlorhydrique  fumant  :  on  porte  le 
liquidée  l'ébuUition,  que  l'on  entretient  jusqu'à  expulsion  complète  des 
dernières  traces  d'iode. 

La  liqueur  est  un  mélange  de  perchlorure  et  de  protoctilorure  de  fer, 
ce  dernier  produit  par  l'action  réductrice  de  0,40  centigrammes  d'iodure 
de  potassium  pur. 

On  titre  par  la  solution  d'hyposulfite,  en  se  servant  du  salicylate  de 
soude  comme  indicateur  de  la  fin  de  l'opération.  Supposons  qu'il  n'ait 
plus  fallu  employer  que  IG'*  de  la  solution  d'hyposulfite  pour  arriver  à 
la  teinte  sensible.  On  peut  dire  que  46*«  — 16~  =  30«  d'hyposulfite 
représentent  la  quantité  de  protochlorure  de  fer  formé  par  l'action 
réductrice  de  0,10  centigrammes  d'iodure  de  potassium  pur  :  par  con- 
séquent, que  dans  les  mêmes  conditions  opératoires  30**  de  cette  solu- 
tion d'hyposulfite  correspondent  à  de  l'iodure  contenant  100  "/o  d'iodure 
réel. 

On  traite  alors,  comme  ci-dessus,  10°^  de  la  solution  de  perchlorure 
de  fer  par  0,10  centigrammes  de  l'iodure  à  essayer.  Après  ébuUition  et 
chasse  de  tout  l'iode,  on  verse  la  solution  d'hyposulfite  dans  la  liqueur 
ferricosalicylique  (1). 

Si  l'iodure  de  potassium  est  pur,  il  en  faudra  juste  16<»  pour  arriver  à 
la  teinte  sensible.  Il  en  faudra  d'autant  plus  que  l'iodure  sera  moins  pur. 

Supposons  que  la  dépense  d'hyposulfite  soit  de  18%3,  on  aura  alors 
la  proportion  : 

46~  46:  iOO:  46- 18,3:  X  »  92,33. 

L'iodure  de  potassium  essayé  contient  92,33  Vo  d'iodure  réel.  Bien 
exécuté,  ce  procédé  donne  des  résultats  d'une  précision  aussi  grande  que 
celle  des  analyses  volumétriques  de  fer. 

J'ai  la  confiance  que  l'un  et  l'autre  mode  opératoire  que  je  viens  de 
décrire  rendront  des  services,  pour  l'essai  rapide  des  iodures  de  potas- 
sium du  commerce,  qui  n'était  pas  sans  présenter  de  notables  difi'é- 
rences  dans  les  mains  d'opérateurs  également  consciencieux  et  habiles. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Séparation  dn  enivre  et  dn  endmlnm  ;  par  M.  A.  BÉHAL, 

interne  en  pharmacie.  —  Lorsqu'on  ajoute  à  un  mélange  de  sels  de 
cuivre  et  de  cadmium  une  solution  très  alcaline  de  tartrate  de  soude,  il 
ne  se  forme  pas  de  précipité  ou,  s'il  se  forme  un  léger  trouble,  il  dispa- 

(1)  Le  salicylate  de  soade  ne  doit  être  ajouté  qo^après  Texpulsion  de  Tiode. 
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raît  par  agitation.  Si  Ton  porte  alors  le  liquide  à  Fébullition,  tout  l'oxyde 
du  cadmium  est  précipité,  et  le  cuivre  reste  en  dissolution. 

Le  précipité  blanc  d'oxyde  de  cadmium  se  dépose  rapidement  :  on  le 
jette  sur  un  filtre,  on  le  lave  avec  quelques  gouttes  d'eau  distillée,  puis 
on  le  dissout  dans  l'ammoniaque.  La  solution  ammoniacale  donne  un 
précipité  jaune  pur  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque. 

Les  sels  ammoniacaux  empêchent  momentanément  la  précipitation  ; 
dans  ce  cas,  l'on  fait  bouillir  la  solution  de  tartrate  des  deux  sels  avec 
un  léger  excès  d'alcali.  Le  gaz  ammoniaque  se  dégage  et  le  précipité  se 
forme. 

On  pourrait  se  servir  de  ce  procédé  pour  doser  le  cadmium  en  pré- 
sence du  cuivre,  car  tout  le  cadmium  est  précipité. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Le    phénol -phtalélne    Indleateur    des    saltares  ;    par 

T.  TRACHSEL.  —  L'auteur  croît  que  la  nouvelle  matière  colorante, 
qui,  dit-il,  est  conseillée  pour  le  titrage  du  monosel  de  soude  en  pré- 
sence du  bicarbonate,  peut  aussi  servir  pour  déterminer  les  monosul- 
fures en  présence  des  bisulfures,  sulfliydrates  alcalins  ou  alcalino-ter- 
reux.  Si  à  une  solution  d'un  monosulfure  seul  ou  mélangé  avec  d'autres 
sulfures  on  ajoute  de  l'acide  chlorhydrique,  la  teinte  rouge  de  l'indica- 
teur disparaît  quand  tout  le  monosel  est  converti  en  sulfhydrate.  On 
continue  l'opération  en  ajoutant  un  excès  d'acide  et  en  portant  à  l'ébul- 
lition  ;  l'excès  d'acide  est  ensuite  déterminé  par  un  titrage  à  l'aide  de  la 
liqueur  normale  caustique.  Des  lectures  faites  à  la  burette  on  conclut  les 
diverses  teneurs  du  mélange  soumis  à  l'analyse. 

La  courte  et  peu  explicite  note  de  M.  Trachsel  est  sujette  à  caution; 
avant  de  lui  accorder  la  moindre  valeur,  il  est  nécessaire  que  des 
dosages  comparatifs  en  prouvent  l'exactitude. 

[Chemical  News  et  Répertoire  de  pharmacie.) 

Snr  les  fferrocyanares  verts  ou  ^lancorerrocyanares; 

par  MM.  A.  ÉTARD  &  G.  BÉMONT. — A  diverses  reprises,  on  a  signalé  des 
matières  colorées  en  vert  se  formant  dans  certaines  préparations  ferro- 
cyamiques;  mais  aucune  de  ces  substances  n'a  été  définie  par  les 
analyses  complètes. 

Les  sels  du  type  Fe  (G  Az)6R4,2AzH*Gl,  précédemment  décrits,  chauffés 
pendant  plusieurs  jours  àiOO®,  en  remplaçant  l'eau  évaporée,  subissent 
une  décomposition  lente,  donnant  naissance  à  GAzH,MGl,GAz2H*  et  à 
des  sels  cristallins  ou  cristallisés,  verts,  insolubles  dans  tous  les  réactifs, 
constituant  parmi  les  substances  ferrocyanéesun  groupe  nouveau  et  bien 
caractérisé  de  sels  complexes  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
glaucoferrocyanures.  (Journ.  de  pharm.  et  de  chim.) 
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Sur  la  séparation  de  l'alnmlne  et  du  senquloxyde  de 
fer;  par  M.  P.  VIGNON.  —  L'auteur,  se  fondant  sur  ce  fait  connu 
depuis  longtemps  que  la  triméthylamine  précipite  le  sesquioxyde  de  fer 
et  l'alumine  en  redissolvant  cette  dernière,  s'est  proposé  de  voir  s'il  n'y 
aurait  pas  là  un  moyen  simple  de  séparation  de  ces  deux  substances. 

Il  a  fait  une  liqueur  contenant  ^,6  de  fer  sous  forme  de  perchlorure 
et  if',i  d'aluminium  sous  forme  d'alun  de  potasse  cristallisé  pur,  et  il  a 
étendu  cette  dissolution  de  manière  à  lui  faire  occuper  un  volume  de 
un  litre.  Ses  dosages  ont  porté  soit  sur  250"^,  soit  sur  lOO"^  de  cette 
liqueur. 

Ajoutant  immédiatement  à  la  liqueur  un  grand  excès  de  triméthyla- 
mine concentrée,  on  laisse  reposer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis 
on  fait  quelques  lavages  à  la  triméthylamine  et  enfin  on  jette  sur  un 
filtre,  pour  continuer  ces  lavages  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  ne  laisse 
plus,  par  évaporât  ion,  qu'un  résidu  insensible.  Une  fois  les  lavages  ter- 
minés et  le  précipité  bien  desséché,  il  n'y  a  plus  qu'à  calciner  légèrement 
le  précipité,  à  incinérer  le  filtre  et  à  procéder  aux  pesées. 

La  séparation  est  très  complète  ;  ce  procédé  peut  prendre  place  parmi 
les  procédés  analytiques  les  plus  précis  et  les  plus  simples. 

M.  Vignon  a  observé,  en  outre,  que  la  triméthylamine  possède  la  pro- 
priété de  redissoudre  le  sesquioxyde  de  chrome,  en  présence  du  sesqui- 
oxyde  de  fer,  ce  qui  permettra  probablement  d'effectuer  la  séparation  de 
ces  deux  bases,  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  vient  d'être 
indiqué  pour  la  séparation  de  l'oxyde  de  fer  et- de  l'alumine. 

(Journ.  de  phmm.  el  de  chim.) 

Sur  riodaeétone;  par  MM.  P.  de  CLERMONT  &  P.  CHAUT ARD. 

—  L'iode  agit  directement  sur  l'acétone  pour  former  l'iodacétone.  Si 
l'on  met  ces  deux  corps  en  présence  dans  des  proportions  convenables, 
l'iode  se  dissout  dans  l'acétone,  le  mélange  s'échauffe,  fonce  beaucoup 
en  couleur,  et  il  suffit  de  porter  le  tout  à  l'ébullition  pendant  quelques 
heures  pour  que  l'action  de  l'iode  soit  épuisée.  Mais  Tacide  iodhydrique 
qui  prend  naissance  dans  la  réaction  attaque  l'acétone  iodée,  qu'il  détruit 
presque  totalement  à  mesure  qu'elle  se  produit. 

Les  auteurs  évitent  cette  action  en  faisant  réagir  l'iode  et  l'acétone  en 
présence  de  l'acide  iodique  et  ils  ont  préparé  ainsi  très  facilement  de 
grandes  quantités  d'acétone  mono-iodée  parfaitement  pure. 

Propriétés.  —  L'iodacétone  CHI2  —  CO  —  CH3  est  un  liquide  limpide, 
volatil,  très  corrosif,  non  inflammable.  Sa  densité  est  2,17  à  iS^.  Elle 
est  incolore,  mais  brunit  très  vite  à  la  lumière.  La  chaleur  la  décom- 
pose, et  elle  ne  peut  être  distillée  sans  altération  dans  le  vide  de  la 
trompe. 

Son  odeur  est  suffocante,  et  ses  vapeurs  irritent  à  un  suprême  degré 
les  muqueuses  et  particulièrement  les  yeux. 


ET  PHARMACEUTIQUE.  493 

L'iodacétone  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  Falcool,  l'éther,  la 
benzine,  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone  ;  Teau  en  dissout  de 
notables  quantités  par  une  agitation  prolongée. 

RéactUms.  —  La  potasse  étendue  est  sans  action  sur  l'acétone  iodée, 
dont  on  peut,  à  l'aide  de  ce  réactif,  reconnaître  la  pureté  :  si,  en  effet, 
l'iodacétone  retient  un  excès  d'acétone,  il  suffit  d'y  ajouter  une  parcelle 
d'iode  pour  qu'on  obtienne  au  contact  de  la  potasse  très  diluée  un  pré- 
cipité d'iodoforme  caractéristique  de  la  présence  de  l'acétone  libre. 

Les  acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique  et  bromhydrique  la 
dissolvent  en  s'échauffant  et  se  colorant  plus  ou  moins  et,  au  bout  de 
quelques  instants,  on  voit  se  former  au  sein  de  la  liqueur  un  abondant 
précipité  cristallin  d'un  corps  qui,  séché  et  purifié,  fond  à  61%5;  c'est  la 
di-iodacétone  symétrique  CH2  —  ICO  —  CH2I. 

(Jauni,  depharm.  et  de  chimie.) 

BéaetlouM  obserTées  entre  le  phénol,  l'axotato  d'ar- 
gent et  riodororme,  employé»  slmultanénient  eomme 
moyen  de  pausement;  par  M.  L.  RABY,  pharmacien-major.  — 
Pendant  l'automne  de  l'année  1884,  des  terrassiers  marocains  revenant 
du  Sénégal  et  porteurs  d'ulcères  graves  produits  par  la  piqûre  d'un 
insecte  furent  traités  à  l'ambulance  de  la  Briqueterie,  à  Oran. 

Leurs  plaies  se  montrèrent  rebelles  ù  tout  traitement  jusqu'au  jour  où 
le  médecin  qui  les  soignait  eut  l'idée  d'employer  le  traitement  suivant  : 
lavage  des  ulcères  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  5  °/o,  cautérisa- 
tion au  nitrate  d'argent;  les  plaies  étaient  ensuite  saupoudrées  d'iodo- 
forme. Le  médecin  constata  alors  que  i'iodoforme  fondant  se  boursou- 
flait par  suite  du  dégagement  d'un  gaz. 

Mon  confrère  de  l'armée,  M.  Cabanel,  attîiché  à  l'ambulance,  fut  con- 
sulté par  le  médecin  au  sujet  des  phénomènes  chimiques  qui  se  passaient 
en  cette  circonstance  ;  mais,  privé  de  matériel  scientifique,il  ne  put  s'en 
rendre  un  compte  exact  et  me  pria  de  lui  donner  la  solution  du  pro- 
blème. 

Une  première  opération  que  je  fis  avec  quelques  décigrammes  des 
matières  employées  pour  le  pansement  et  très  peu  d'eau  se  termina  par 
une  véritable  explosion  avec  abondant  dégagement  de  vapeurs  nitreuses. 

Soupçonnant  alors  qu'une  réaction  complexe  devait  résulter  du 
mélange  des  trois  produits  mentionnés,  je  résolus  d'en  scinder  l'étude 
en  deux  temps,  en  commençant  par  examiner  l'action  l'un  sur  l'autre 
des  composés  pris  deux  à  deux  et  passant  ensuite  à  celle  que  produit 
l'addition  du  troisième  composé. 

J'ai  ainsi  constaté  que  I'iodoforme  et  le  phénol  en  présence  de  l'eau 
n'ont  aucune  action  l'un  sur  l'autre,  même  à  chaud.  Le  phénol  et  l'azo- 
tate d'argent  dans  les  mêmes  conditions  ne  donnent  lieu  qu'à  une 
légère  réduction  du  sel  d'argent.  Vient-on  au  contraire  à  mettre  en 
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présence  riodoforme  et  Tazotate  d'argent,  immédiatement  on  voit  une 
réaction  se  manifester,  tumultueuse  à  sec,  plus  modérée  quand  on  fait 
intervenir  l'eau. 

Pour  étudier  cette  réaction,  j'ai  été  conduit,  par  des  considérations 
théoriques  faciles  à  deviner,  à  employer,  pour  un  équivalent  d'iodo- 
forme,  trois  équivalents  d'azotate  d'argent,  soit  :  ifi^^SS  de  ce  dernier 
pour  l9'',97  du  premier.  Je  régularise  la  réaction  par  l'addition  d'une 
quantité  d'eau  que  j'ai  fait  varier  de  4  à  10  grammes. 

Dans  ces  conditions  aussitôt  après  l'addition  de  l'azotate  d'argent  au 
mélange  d'eau  et  d'iodoforme,  on  observe  un  dégagement  de  gaz  un  peu 
tumultueux,  la  réaction  se  ralentit  bientôt.  En  chaufiant,  modérément 
d'abord,  puis  à  Tébullition,  on  peut  pousser  l'opération  de  façon  à  ohCe^ 
nir  la  décomposition  complète  des  composants  ou  peu  s'en  faut.  Il  se 
dépose  un  corps  jaunâtre  qui  n'est  autre  que  de  l'iodure  d'argent,  de 
l'oxyde  de  carbone  se  dégage  et  de  l'acide  azotique  est  mis  en  liberté. 

J'exprime  très  simplement  la  réaction  par  l'équation  suivante  : 

C«HI»  -4-  3  (AgAz0«)  -4-  H«0*  «  3  (Agi)  -+-  3  {AzH0«)  -h  C*0«. 

La  théorie  indique  que  l'on  doit  obtenir  environ  i^  de  gaz  et  0»',81 
d'acide  (AzO».) 

Les  dosages  effectués  sur  ces  deux  produits  m'ont  donné  des  nombres 
un  peu  faibles,  ce  qui  tient  à  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  compléter 
la  décomposition  de  l'iodoforme  qui  se  trouve  protégé  par  l'iodure  d'ar- 
gent, même  quand  on  a  soin  de  le  pulvériser  finement  ;  de  plus,  une 
petite  quantité  de  ce  corps  passe  à  la  distillation.  Toutefois  il  n'y  a 
aucun  doute  à  concevoir  sur  la  réalité  de  la  réaction  que  je  viens  d'indi- 
quer. On  savait  du  reste  déjà  que  l'acétate  d'argent  réagissant  sur  l'iodo- 
forme dégage  de  l'oxyde  de  carbone  (1). 

J'ai  essayé  vainement  de  substituer  à  l'azotate  d'argent  des  azotates 
d'autres  métaux,  de  plomb  et  de  mercure  en  particulier.  Seul  l'azotate 
mercureux  réagit,  mais  très  lentement,  à  froid  la  réaction  se  poursuit 
encore  après  deux  mois  de  contact.  Je  suppose,  sans  l'avoir  vérifié,  que 
la  réaction  est  calquée  sur  celle  que  donne  l'azotate  d'argent. 

J'ai  essayé  également  de  substituer  à  l'iodoforme  le  bromoforme.  Dans 
ce  cas  on  rencontre  quelque  difficulté  à  commencer  la  décomposition, 
mais  en  fin  de  compte  et  en  chauffant  à  l'ébullition,  elle  semble  devenir 
complète. 

Quant  au  chloroforme,  porté  à  l'ébullition  avec  de  l'azotate  d'argent  et 
un  peu  d'eau,  il  manifeste  un  commencement  de  décomposition  sensible 
au  trouble  léger  qui  envahit  le  liquide  aqueux,  mais  la  réaction  s'arrête 
là. 

L'action  de  l'iodoforme  sur  l'azotate  d'argent  étant  bien  établie  Je  passe 

(I)  WuRTi,  Dict,  de  chimie,  t.  Il,  p.  120. 


ET  PHARMACEUTIQUE.  495 

à  la  réaction  qui  se  produit,  quand  un  équivalent  du  phénol  intervient, 
soit  0«',94  pour  les  quantités  d'iodoforme  et  d'azotate  employées  dans  la 
première  série  d'expériences. 

Cette  réaction  peut  être  prévue;  l'acide  azotique  mis  en  liberté  va 
exercer  sur  le  phénol  une  action  en  rapport  avec  sa  dilution  ;  on  constate 
la  formation  d'un  produit  solide  rouge-brun,  la  liqueur  elle-même  est 
fortement  colorée  ;  de  plus,  à  l'oxyde  de  carbone  dégagé  dans  l'opération 
précédente  viennent  s'ajouter  un  peu  d'acide  carbonique  et  du  bioxyde 
d'azote  que  l'on  peut  recueillir  en  nature,  si  l'on  a  soin  de  purger  préa- 
lablement l'appareil  de  l'air  qu'il  contient. 

J'ai  pu  croire  un  instant  que  le  phénol  en  présence  d'oxyde  de  carbone 
et  d'acide  azotique,  tous  deux  à  l'état  naissant,  donnait  une  certaine 
quantité  d'acide  nitrosalicylique,  mais  l'examen  des  produits  de  la  réac- 
tion n'est  pas,  jusqu'ici,  venu  confirmer  mes  prévisions. 

Le  produit  rouge  dont  il  est  question  plus  haut  est  une  matière  com- 
plexe contenant  une  assez  notable  quantité  de  phénol  binitré  et  qui  a  pu 
être  isolé  par  des  cristallisations  répétées. 

Il  doit  Clément  renfermer  des  phénols  mononitrés  et,  en  outre,  des 
produits  dérivés  de  l'oxydation  du  phénol  :  c'est  du  moins  ce  qui  semble 
résulter  du  dégagement  du  bioxyde  d'azote  et  de  l'acide  carbonique. 

Existe-t-il  parmi  les  produits  employés  pour  le  pansement,  objet  de 
ces  recherches,  et  parmi  ceux  qui  résultent  de  leur  décomposition  réci- 
proque, un  composé  auquel  on  puisse  attribuer  son  action  si  bienfai- 
sante, ou  bien  cette  action  doit-elle  être  considérée  comme  une  résul- 
tante? Je  n'ai  pas  qualité  pour  résoudre  cette  partie  du  problème.  On 
pourrait  supposer  que  les  phénols  nitrés  ne  sont  pas  étrangers  à  l'effica- 
cité du  pansement  en  question  et  des  expériences  devraient  être  tentées 
dans  cette  voie,  mais  il  paraît  bien  plus  probable  que  son  succès  est  dû  à 
l'action  simultanée  des  différents  composés  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  la  plaie.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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!Vote  sur  les  earaetères  mleroseoplques  dUTérentlel» 
du  poivre  par  et  du  poKre  falslflé  avee  le  n^rl^non  o«b 
noyau  d'olive;  parle  D'^  RAIMBERT,  correspondant  de  la  Société,  et 
N.  DESBAN,  pharmacien  de  1"  classe  à  Châteaudun.  —  La  falsification 
du  poivre  pulvérisé  par  le  noyau  d'olive  qui,  depuis  quelques  années, 
s'est  introduite  dans  le  commerce  de  l'épicerie  a  pris  de  jour  en  jour  une 
plus  grande  extension. 

Nous  l'avons  déjà  signalée  à  la  suite  de  nos  inspections,  d'autres  l'ont 
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fait  aussi,  car  cette  adultération  porte  un  préjudice  notable,  sinon  à  là 
santé,  du  moins  à  Tintérétdu  consommateur,  aussi  bien  qu'aux  finances 
de  l'État. 

Le  poivre,  en  effet,  est  un  des  condiments  les  plus  usuels  ;  dans  nos 
aliments  il  est  le  compagnon  presque  obligé  du  sel,  qui  est  le  premier 
de  nos  condiments.  Comme  lui,  ii  est  soumis  à  l'impôt,  à  un  imp4t 
énorme  qui  en  triple  le  prix  (1),  tandis  que  le  grignon  d'olive,  substance 
sans  valeur,  avec  lequel  il  est  mélangé  dans  des  proportions  souvent 
considérables,  n'en  supporte  aucun. 

D'où  vient  donc  que  jusqu'à  présent  aucune  mesure  ne  semble  avoir 
été  prise  pour  mettre  un  terme  à  cette  fraude?  Cela  serait-il  dû  à  l'incer- 
titude des  caractères  qui  distinguent  ces  deux  substances  et  à  la  possibi- 
lité d'une  confusion  entre  elles?  Parce  que,  comme  le  disent  MM.  Cheva- 
lier et  Baudrimont  (Dictionnaire  des  altérations  et  des  falsifications  des 
substances  alimentaires),  «  la  ressemblance  des  cellules  du  noyau  d'olive 
avec  les  cellules  pierreuses  du  poivre  est  très  grande;  c'est  pourquoi  il 
faut  une  très  grande  habitude  pour  distinguer  les  premières  de  celles-ci. 
Il  faut  surtout  remarquer  qu'elles  en  augmentent  le  nombre.  » 

Nous  contestons  la  légitimité  de  cette  appréciation  et  la  possibilité  de 
commettre  la  confusion  indiquée  dans  ce  passage;  de  plus,  le  dernier 
membre  de  phrase  constitue  une  erreur,  c'est  ce  que  nous  allons  essayer 
de  démontrer  en  exposant,  à  un  point  de  vue  purement  pratique,  les 
caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître  avec  certitude  la  falsifi- 
cation  du  poivre  avec  le  noyau  d'olive. 

Examen  du  poivre  pur.  —  Si  l'on  met,  entre  deux  lames  de  verre,  un 
peu  de  poivre  en  poudre,  avec  une  ou  deux  gouttes  d'eau,  et  que  l'on 
comprime  en  faisant,  à  plusieurs  reprises,  glisser  les  lames  de  verre  l'une 
sur  l'autre,  on  observe  d'abord  des  cellules  ou  des  fragments  irréguliers 
de  cellules  polyédriques,  courtes  ou  longues,  simples  ou  composées  de 
volume  variable,  d'apparence  cornée  et  cristalline,  demi-transparentes 
et  en  général  d'une  teinte  jaune  très  pâle.  Parmi  ces  cellules  les  unes 
sont  remplies  d'un  amidon  dense,  amorphe,  sorte  d'empois,  les  autres 
laissent  voir,  au  travers  de  leurs  minces  parois,  de  nombreuses  et  fines 
granulations.  Ces  cellules  appartiennent  à  l'endosperme  du  grain  de  poi- 
vre. De  fines  granulations  de  même  nature  sont  en  outre  répandues  en 
très  grand  nombre  sur  le  champ  clair  du  microscope,  beaucoup  aussi 
sont  accolées  aux  cellules  cornées. 

On  aperçoit  encore  çà  et  là  de  petites  plaques  ou  masses  opaques,  de 
divers  volume,  brunes,  rouges  ou  d'un  jaune  rougeâtre  provenant  du 
péricarpe  ou  tégument  externe. 

Si  l'on  fait  passer  entre  les  deux  lames  de  verre  de  la  teinture  aqueuse 

(i)  Le  prix  du  poivre  varie  de  104  h  iSOfrancs  les  400  kil.  suivant  la  provenance; 
il  paye  204  à  240  francs  d'innpôt  selon  sen  mode  d'importation. 
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4'iode,  après  quelques  instants  de  contact  le  plus  grand  nombre  des 
Mllules  amylacées  et  aussi  les  fines  granulations  prennent  une  couleur 
bleue  ou  bleuâtre  plus  ou  moins  accentuée. 

Jusqu'à  présent  donc  les  cellules  amylacées  du  poivre  peuvent  seules 
être  reconnues  d'emblée,  à  leur  aspect,  et  par  l'intermédiaire  de  la  tein- 
inre  d'iode;  aucune  cellule  pierreuse  ne  peut  être  aperçue  parce  qu'elles 
lestent  incorporées  dans  les  masses  ou  plaques  opaques,  rougefttres  ou 
brunâtres,  qui  oecupent  çà  et  là  le  champ  du  microscope.  Il  faut  pour 
les  mettre  en  évidence  (aire  intervenir  un  nouvel  agent  chimique,  la 
cotasse  caustique. 

Si  l'on  met  sur  le  porte-objet  un  peu  de  poivre  pur,  ayant  subi  l'action 
d'une  solution  de  potasse  caustique  à  8  %  environ,  on  voit  ces  masses 
opaques  perdre  leur  cohésion,  et  il  suffit  de  presser  la  lamelle  de  recou- 
vrement et  de  la  faire  glisser  légèrement  en  différents  sens  pour  mettre 
â  nu  les  diverses  espèces  de  cellules  qui  entrent  dans  la  composition  du 
péricarpe,  et  entre  autres  les  cellules  pierreuses  signalées  comme  pou- 
vant être  un  objet  de  confusion  avec  celles  du  noyau  d'olive. 

Ces  cellules,  d'une  teinte  jaune,  striées  transversalement,  sont  droites, 
coniques  à  sommet  arrondi  ou  tronqué,  accolées  les  unes  aux  autres  ou 
isolées  ;  elles  présentent  souvent  à  leur  base  une  ligne  sombre  transver^ 
sale  qui  les  sépare  de  cellules  cubiques  ;  les  unes  et  les  autres  sont, 
presque  toutes,  marquées  d'une  tache  d'un  jaune  brunâtre  ou  rougeâtre 
qui,  dans  les  cellules  longues,  est  souvent  interrompue  au  milieu.  Elles 
ne  reçoivent  de  la  teinture  d'iode  et  de  la  solution  de  potasse  caustique 
aucune  modification  de  couleur  et  de  structure. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractères  des  cellules  du  grignon 
d'olive. 

Powre  mélangé  de  poudre  de  noyau  (Folive.  —  Dans  le  poivre  ainsi  fal- 
sifié de  nouveaux  éléments  apparaissent  :  ce  sont  des  cellules  d'un  jaune 
pâle,  allongées  et  presque  toujours  incurvées  à  l'une  ou  à  leurs  deux 
extrémités;  quelques-unes  sont  polyédriques  etirrégulièrement  coniques. 
Elles  sont  isolées  ou  réunies  plusieurs  ensemble  au  nombre  de  deux, 
trois  ou  quatre,  quelquefois  imbriquées  en  de  petites  masses.  Leur  som- 
met, plus  ou  moins  effilé,  est  arrondi,  jamais  ou  rarement  tronqué  ; 
l'élargissement  de  leur  base  est  quelquefois  dû  à  l'accolement  du  sommet 
d'une  autre  cellule. 

Les  cellules  allongées  offrent,  dans  le  sens  de  leur  longueur,  une 
ligne  sombre  appelée  lumen  occupant  le  tiers  de  largeur,  plus  ou  moins 
déchirée  sur  ses  bords  ou  marquée  de  lignes  foncées  transversales. 

Le  lumen  manque  assez  souvent  et,  quand  il  existe,  il  paraît  parfois 
être  dû  au  contact  de  deux  cellules  indiqué  par  une  ligne  sombre  d'od 
partent  des  lignes  transversales. 

La  teinture  d'iode  les  colore  en  jaune  vif;  la  solution  de  potasse  caus- 
tique ne  les  modifie  pas. 
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Ces  cellules  pourraient  peutrêtre,  par  inexpérience,  être  confondues 
avec  les  cellules  polyédriques  amylacées  ou  leurs  fragments  ;  mais  cette 
confusion  est  rendue  impossible  par  la  comparaison  des  caractères  sui- 
vants : 

Les  cellules  amylacées  sont  irrégulières,  d'apparence  cornée  et  cristal- 
line et  au  travers  de  la  plupart  d'entre  elles  on  aperçoit  une  plus  on 
moins  grande  quantité  de  fines  granulations,  puis  elles  se  colorent  en 
bleu  par  la  teinture  d'iode,  et  se  gonflent  et  s'étalent  par  suite  de  l'action 
plus  ou  moins  prolongée  de  la  potasse  caustique. 

Les  cellules  du  grignon  d'olive  sont  plus  ou  moins  régulières,  souvent 
de  forme  naviculaire,  se  colorent  en  jaune  vif  par  la  teinture  d'iode  et 
sont  réfractaires  à  l'action  de  la  potasse  caustique. 

La  comparaison  des  cellules  du  noyau  d'olive  avec  les  cellules  pier- 
reuses du  poivre  met  en  évidence  des  différences  non  moins  tranchées. 

Les  premières  sont  d'un  jaune  pâle,  plus  ou  moins  incurvées,  ont  un 
lumen  ou  l'apparence  d'un  lutnefi,  et  se  colorent  en  jaune  vif  par  la  tein- 
ture d'iode. 

Les  secondes  sont  droites,  entremêlées  de  cellules  cubiques  et  mar- 
quées d'une  tache  d'un  jaune  rougeâtre;  elles  ne  changent  pas  de  couleur 
par  la  teinture  d'iode. 

Enfin,  un  caractère  distinctif  qui  prime  tous  les  autres  est  le  suivant: 

Les  cellules  du  noyau  d'olive  mêlées  au  poivre  sont  visibles  et  recon- 
naissables  d'emblée,  sans  préparation  particulière;  les  cellules  pier- 
reuses du  poivre  ont  besoin,  pour  être  vues,  d'être  dissociées  et  séparées 
des  autres  cellules  du  péricarpe  à  l'aide  d'une  solution  de  potasse  caus- 
tique ;  elles  n'existent  pas  dans  le  poivre  moulu  sans  cet  artifice. 

Il  est  donc  complètement  erroné  de  dire  que  les  cellules  du  grignon 
d'olive  leur  ressemblent  tellement  que  l'augmentation  des  cellules  pier- 
reuses dans  le  poivre  constitue  le  seul  moyen  d'en  reconnaître  la  falsifi- 
cation. 

.  Est-il  possible  d'apprécier  la  quantité  de  poudre  de  grignon  d'olive 
ajoutée  au  poivre?  L'observation  microscopique  nous  a  fait  voir  que  la 
présence  de  cellules  de  grignon  d'olive  dans  le  poivre  diminue  sur  le 
champ  du  microscope  le  nombre  des  fragments  des  cellules  amylacées 
et  surtout  celui  des  fines  granulations,  et  qu'on  peut,  en  constatant  la 
proportion  qui  existe  entre  le  nombre  des  cellules  amylacées  du  poivre 
et  celui  des  cellules  pierreuses  du  noyau  d'olive,  déterminer  approxi- 
mativement la  quantité  de  celles-ci. 

Pour  donner  plus  de  précision  à  cette  détermination  des  proportions 
dans  lesquelles  les  poivres  falsifiés  du  commerce  sont  mélangés  de 
poudre  de  noyau  d'olive,  nous  avons  fait  quelques  essais.  Pour  cela» 
nous  n'avons  trouvé  rien  de  mieux  que  de  comparer  la  poudre  de  ces 
poivres  avec  différents  types  préparés  en  mélangeant,  à  du  poivre  par- 
faitement pur,  de  la  poudre  de  guignon  d'olive  dans  les  proportions  de 
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.10,  20,  30,  40  ""/o.  Ce  procédé  est  sans  doute  bien  imparfait,  cependant 
nous  avons  toujours  pu  constater  que  les  poivres  falsifiés  présentaient 
sur  le  champ  du  microscope  des  cellules  de  noyau  d'olive  en  nombre 
plus  considérable  que  notre  type  30  ^/o. 

Conclusion.  —  Le  poivre  pur  et  le  poivre  falsifié  avec  le  grignon 
d'olive  ont  des  caractères  différentiels  tellement  nets  qu'on  peut  les  dis- 
tinguer avec  certitude  l'un  de  l'autre  et  même  déterminer  approxima- 
tivement dans  quelles  proportions  cette  dernière  substance  a  été  ajoutée 
à  la  première  (1). 
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CONPÉnENGE  SUR  LE  CHOLÉRA  A  BeRLIN  (2'  ANNÉE}. 

Cette  conférence  s'est  ouverte  le  4  mai  dernier  à  l'institut  de  Koch,  à 
Berlin  {Kaiserl.  GesuiidhdtS'Amt),  —  Parmi  les  personnalités  les  plus 
connues  qui  y  prennent  part  nous  citerons  :  le  conseiller,  professeur 
Bardeleben,  le  professeur  Frânckel,  le  docteur  Gaffky,  les  conseillers 
professeurs  Koch,  Leyden,  v.  Pettenkofer,  Virchow,  etc. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  ainsi  conçu  :  Exposé  et  discus- 
sion des  données  acquises  depuis  la  dernière  séance  de  la  conférence  sur  les 
bactéries  du  choléra,  spécialement  au  point  de  vue  de  leur  durabilité. 

Koch,  qui  obtient  le  premier  la  parole,  rappelle  que  la  Commission 
envoyée  dans  l'Inde  pour  étudier  la  question  du  choléra  a  reconnu  la 
présence  dans  l'intestin  et  dans  les  déjections  cholériques  d'une  bactérie 
différant  de  toutes  les  bactéries  connues  et  ne  se  rencontrant  nulle  part 
ailleurs,  et  considère  cette  bactérie  comme  la  cause  du  choléra.  Cette 
manière  de  voir  a  été  dans  la  suite  contrôlée  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  et  Koch  se  propose  d'exposer  les  idées  émises  de  diverses  parts 
à  ce  sujet. 

L'orateur  examine  d'abord  les  résultats  des  recherches  de  Finckler  et 
Prior,  Klein  et  Emmerich. 

Finckler  et  Prior,  contestant  le  caractère  spécifique  du  bacille-virgule, 
ont  cru  l'avoir  rencontré  également  dans  les  déjections  des  individus 
atteints  de  choléra-nostras.  Koch  a  reconnu  qu'il  existait  entre  le  bacille 

(I)  Cette  Note  était  terminée,  lorsque  nous  avons  appris  que  M.  G.  PlanchoQ 
venait  de  publier,  dans  le  Journal  de  chimie  et  de  pharmacie,  une  Note  sur  le  même 
sujet.  Nous  sommes  heureux  de  voir  notre  conclusion  entièrement  conforme  à  celle 
de  cet  cminent  micrographe,  qui  s'exprime  ainsi  :  •  En  résumé,  aucun  des  éléments 
do  poivre  ne  peut  se  confondre  avec  les  éléments  du  grignon  d'olive;  les  caractères 
distinclifs  entre  les  deux  sont  d'une  netteté  parfaite  et  fournissent  des  moyens  de 
certitude  indiscutable  ». 
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de  Finckler-Prior  et  le  bacille  du  choléra  épidémique  des  différeiice& 
profondes  se  rapportant  aux  caractères  des  cultures  pures  obtenues  dans 
les  mêmes  conditions  et  aux  caractères  microscopiques  du  microbe  :  les 
bactéries  du  choléra  forment  dans  la  gélatine  un  mince  filament  blan- 
châtre, la  fluidification  de  la  gélatine  commence  à  l'extrémité  supérieure 
du  filament  et  se  poursuit  lentement;  en  même  temps  la  partie  supé- 
rieure du  filament  se  rétracte  et  se  dessèche,  il  se  produit  là  une  dépres- 
sion en  forme  d'entonnoir  qui,  vue  à  la  lumière  transmise,  ressemble  à 
une  bulle  d'air;  les  bacilles  de  Finckler-Prior  fluidifient  rapidement  la 
gélatine  dans  toute  l'étendue  de  la  culture;  il  n'y  a  pas  formation  de 
rinfundibulum  caractéristique;  on  voit  la  gélatine  fluidifiée  et  trouble 
contenue  dans  une  véritable  po  :he  de  gélatine  encore  solide.  Les  pro- 
duits de  la  nutrition  des  deux  espèces  bactériennes  ne  sont  pas  les 
mêmes  :  les  cultures  de  Finckler-Prior  exhalent  une  odeur  désagréable; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  choléra,  qui  ont  une  odeur  aroma- 
tique. Enfin,  tandis  que  les  premières  végètent  parfaitement  sur  les 
pommes  de  terre  et  y  forment  des  masses  gris -jaunâtre  transparentes, 
les  autres  ne  s'y  développent  si  peu  qu'au  bout  du  même  temps  un 
examen  à  l'œil  nu  ne  permet  de  distinguer  aucune  végétation  (1).  —  Au 
reste,  Koch,  n'ayant  pas  rencontré  le  bacille-virgule  de  Finckler  et  Prior 
dans  les  selles  fraîches  d'individus  atteints  de  choléra-nostras,  met  en 
doute  le  rapport  supposé  entre  le  microbe  et  cette  maladie,  et  rappelle 
que  les  auteurs  précités  l'ont  trouvé  dans  des  selles  remontant  à  14 
jours;  dans  les  selles  fraîches  on  ne  trouve  que  des  formes  qui,  d'après 
Finckler-Prior,  seraient  des  stades  de  développement  de  leur  bacille.  H 
n'y  a  donc  pas  dans  les  selles  du  choléra-nostras  un  bacille  identique  au 
bacille  de  Koch  (2). 

Klein,  chargé  par  le  gouvernement  anglais  de  recherches  sur  Tétiologie 
du  choléra  dans  l'Inde,  a  fait  à  Koch  le  reproche  d'avoir  précédemment 
comparé  les  bacilles  du  choléra  indien  à  ceux  de  la  morve  tandis  que 
les  premiers  sont  courbes,  les  seconds  rectilignes;  Koch  explique  les 
motifs  qui  lui  ont  fait  établir  cette  comparaison  et  démontre  sur  des 
préparations  microscopiques  ces  analogies  très  appréciables  sur  des 
coupes.  Klein  range  les  bacilles  de  Koch  parmi  les  spirilles;  sans  attacher 
trop  d'importance  à  ces  dénominations,  Koch  rappelle  que  le  célèbre 
botaniste  de  Bary  range  dans  le  groupe  des  bactéries  en  bâtonnet,  des 
formes  courbes  comme  celle  du  bacille  cholérique.  Klein  prétend 
trouver  le  bacille  de  Koch  dans  le  mucus  buccal,  dans  les  selles  des 
phtisiques,  des  dysentériques  et  dans  d'autres  malades  encore;  dans  le 

(1)  M.  Van  Ermcngem  a  constaté  les  mêmes  différences  entre  le  bacille-virgale 
de  Koch  et  le  bacilie-virgnle  de  Finckler-Prior. 

(2)  Van  Ermcngem,  Walson-Cheync,  Bîedert  et  d*autres  ne  Tont  pas  rencontré 
davantage. 
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choléra  au  contraire  il  ne  les  a  rencontrés  que  rarement  et  seulement  en 
petit  nombre;  d'après  lui  ils  ne  sont  abondants  que  lorsque  l'examen 
porte  sur  des  cadavres  avancés.  Ces  observations,  remarque  Koch,  sont  en 
contradiction  absolue  avec  ce  que  tous  les  autres  observateurs  ont  con- 
staté. Koch  se  défend  d'avoir  émis  l'opinion  que  lui  prête  Klein  sur 
l'action  des  acides  à  l'égard  des  bacilles  cholériques  :  il  n'a  pas  dit  que 
les  acides  détruisaient  les  bacilles,  mais  seulement  qu'ils  empêchaient 
leur  croissance. 

Klein  prétend  avoir  trouvé  le  bacille  cholérique  dans  les  mêmes  eaux 
que  Koch  et  cela  à  une  période  oii  la  région  était  absolument  indemne 
de  choléra.  Mais,  dit  le  professeur  de  Berlin,  quand  on  voit  tant  d'erreurs 
accumulées  par  Klein  dans  cette  question,  comment  avoir  confiance 
dans  cette  observation  ;  qui  sait  quelle  espèce  de  microbes  Klein  a  réel- 
lement observée  lorsqu'il  prétend  avoir  trouvé  là  le  bacille  de  Koch?  Les 
idées  de  Klein  ont  été  vivement  combattues  en  Angleterre  par  Watson- 
Cheyne  et  dans  le  cours  de  cette  polémique  Klein  s'est  vu  forcé  de  con- 
venir de  ses  erreurs  relativement  à  l'identité  du  bacille  de  Koch  et  de 
celui  qu'il  prétendait  avoir  trouvé  dans  le  mucus  buccal,  les  selles  des 
phtisiques,  des  dysentériques,  etc.  En  fin  de  compte  il  s'est  vu  forcé  de 
se  ranger  à  l'opinion  de  Koch  sur  la  spécificité  du  bacille  cholérique. 

Koch  s'occupe  ensuite  des  recherches  de  Emmerich.  Nous  pouvons 
nous  dispenser  de  les  reproduire  ici  dans  leur  détail,  ce  recueil  en  ayant 
déjà  exposé  les  faits  essentiels  (1).  On  se  rappelle  que  Emmerich  ayant 
soumis  à  l'examen  bactériologique  neuf  cadavres  de  cholériques,  à 
Naples,  prétend  avoir  rencontré  dans  le  sang  et  dans  divers  organes  une 
bactérie  rectiligne  qui,  d'après  lui,  serait  le  véritable  microbe  cholérique; 
le  bacille-virgule  de  Koch  qui  reste  confiné  à  l'intestin  n'est  pour  Emme- 
rich qu'un  élément  secondaire  de  la  maladie;  il  ne  l'a  rencontré  que 
dans  quelques  cas  tandis  que  le  bacille  rectiligne  qu'il  a  découvert  était 
constant.  Flûgge  s'est  déjà  occupé  de  critiquer  les  recherches  de  Emme- 
rich; nous  avons  reproduit  les  observations  de  Flûgge  (2).  Koch  se  borne 
à  les  rappeler  en  les  appuyant  de  son  autorité.  Le  point  essentiel  qui 
explique  d'après  Koch  l'erreur  de  Emmerich,  c'est  la  façon  défectueuse 
dont  il  a  pratiqué  ses  cultures.  Tous  les  observateurs  qui  se  sont  servis 
de  méthodes  exactes  sont  arrivés  à  des  résultats  qui  contredisent  abso- 
lument les  données  de  Emmerich  (3).  Ce  dernier  auteur  prétend  avoir 
par  inoculation  à  des  animaux  produit  une  maladie  en  tout  semblable 
au  choléra;  Koch  remarque  à  ce  propos  que  divers  microbes  sont 
susceptibles  de  développer  des  symptômes  cholériques  chez  les  animaux; 

(1)  Voir  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  Bruxelles,  1885, 
p.  172. 

(2)  /6id,  188S,  p.  173. 

(3)  Notamment  le  professeur  Ceci  de  Gcncs. 
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il  a  observé  le  fait  depuis  longtemps  dans  des  essais  faits  avec  certains 
microbes  de  la  septicémie. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  travaux  qui  semblent  devoir 
contredire  ses  idées  sur  le  bacille-virgule,  Koch  énumère  ceux  qui  les 
ont  confirmées  de  la  manière  la  plus  éclatante  :  dans  le  cours  pour  le 
choléra  à  Berlin,  plus  de  150  médecins  ont  plusieurs  centaines  de  fois 
examiné  le  mucus  buccal,  les  selles  dans  Tétat  de  santé  et  de  maladie 
sans  rien  trouver  de  semblable  au  bacille  de  Koch.  D'autre  part,  tout  le 
monde  a  pu  se  convaincre  que  ce  microbe  a  des  propriétés  caractéris- 
tiques qui  font  qu'on  le  distingue  facilement  de  tout  autre.  Koch  rap* 
pelle  à  ce  propos  les  recherches  de  Nicati  et  Rietsch  qui  ont  porté  sur 
200  cas,  celles  de  Babes,  Watson-Cheyne,  PfeiflPer,  Van  Ermengem,  Ceci, 
Escherich,  Armanni,  Fede,  Schottelius,  faites  à  Paris,  à  Marseille  et  en 
Italie  :  tous  ces  investigateurs  ont  contrôlé  et  confirmé  les  données  de 
Koch. 

Le  D'  Dissent,  médecin  à  l'hôpital  Sealdah  de  Calcutta,  a  soumis  à 
Koch  environ  400  préparations  de  selles  cholériques  recueillies  par  lui 
et  provenant  de  79  cas  (76  autopsies,  3  malades).  Dans  cinq  de  ces  cas 
seulement  les  bacilles-virgules  ne  furent  pas  rencontrés,  ils  répondaient 
à  des  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Koch  montre  une  série  de  cultures  provenant  de  Toulon,  Marseille, 
Paris,  d'Italie,  qui  sont  toutes  identiques. 

Il  s'occupe  ensuite  des  résultats  de  l'expérimentation  sur  les  animaux. 
Nicati  et  Rietsch  sont  parvenus  à  infecter  des  chiens  et  des  lapins  en 
injectant  le  bacille  dans  le  duodénum.  Ces  expériences  ont  été  dans  la 
suite  répétées  avec  succès  par  Babes,  Flùgge,  Watson-Cheyne.  Les  pre- 
miers expérimentateurs  supposaient  qu'il  fallait  en  même  temps  lier  le 
canal  cholédoque  pour  que  l'expérience  réussît  ;  ils  sont  ensuite  revenus 
de  leur  erreur.  Koch  a  inoculé  18  cobayes  par  une  injection  duodénale 
sans  ligature  du  canal  cholédoque  ;  13  sont  morts  après  avoir  présenté 
les  symptômes  caractéristiques  du  choléra.  Des  essais  de  contrôle  faits 
avec  d'autres  bactéries,  par  exemple  le  micrococcus  prodigiosus,  diffé- 
rentes espèces  de  bacilles,  etc.,  n'ont  amené  la  mort  d'aucun  cobaye. 

Koch  s'est  efforcé  de  provoquer  chez  les  cobayes  un  choléra  inoculé 
sans  intervention  opératoire  :  lorsque  le  bacille  est  introduit  par  les 
voies  naturelles,  il  reste  un  certain  temps  exposé  dans  l'estomac  du 
cobaye  à  l'action  du  milieu  acide  qui  s'y  rencontre  toujours  et  s'y  détruit. 
Il  est  à  remarquer  ensuite  que  les  substances  alimentaires  traversent 
l'intestin  grêle  du  cobaye  avec  une  très  grande  rapidité,  ainsi  que  Koch 
a  pu  s'en  convaincre  par  des  expériences  spéciales  :  en  neutralisant  le 
contenu  de  l'estomac  par  l'administration  de  5  cent,  cubes  d'une  solu* 
tion  de  carbonate  sodique  à  8  *»/©  avant  l'expérience,  on  peut  retrouver 
les  bactéries  du  choléra  dans  l'intestin  de  l'animal  20  heures  après  l'ad- 
ministration; dans  ces  conditions  donc  ces  bactéries  ne  sont  pas  détruites 
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dans  l'estomac,  mais  elles  ne  produisent  cependant  aucun  effet,  car  sur 
âO  expériences,  tous  les  cobayes  restèrent  en  parfait  état  de  santé,  sauf 
un  seul  qui  succomba  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  qu'on 
remarque  sur  les  cobayes  inoculés  par  voie  duodénale  (faiblesse  paraly- 
tique des  extrémités  postérieures,  respiration  faible  et  ralentie,  refroi- 
dissement des  extrémités,  pulsations  cardiaques  insensibles,  mort  le 
lendemain  après  que  cet  état  eut  duré  3  heures).  Ce  cobaye,  qui  seul  avait 
subi  les  effets  de  la  bactérie  cholérique,  avait  mis  bas  peu  de  temps 
avant  d'être  inoculé.  Koch  se  demanda  si  la  sensibilité  toute  particulière 
de  cet  animal  à  l'action  du  microbe  cholérique  n'était  pas  due  au  ralen- 
tissement des  péristaltiques  intestinaux  produit  par  la  situation  où  il  se 
trouvait  :  cette  supposition  fut  confirmée  par  l'observation  suivante  :  des 
cobayes  auxquels  on  administre  1  gramme  de  teinture  d'opium  pour 
200  grammes  du  poids  du  corps  acquièrent  une  susceptibilité  toute 
particulière  à  l'action  du  virus  cholérique  administré  par  les  voies  natu* 
relies,  si  préalablement  le  contenu  de  l'estomac  a  été  neutralisé,  afin 
d'empêcher  la  destruction  des  bacilles  dans  le  milieu  gastrique  acide. 
Sur  14  cobayes  auxquels  on  avait  administré  dans  ces  conditions  un  tiers 
de  goutte  de  bouillon  de  culture,  sept  succombèrent  au  choléra,  les  sept 
autres  ne  furent  pas  incommodés  ;  dans  une  autre  expérience,  une  dose 
encore  plus  minime  en  tua  7  sur  34.  En  totalité  Koch  a  pu,  en  procédant 
de  cette  façon,  inoculer  avec  succès  8S  cobayes.  Cette  méthode  d'admi- 
nistration rend  les  cobayes  aptes  à  subir  l'effet  de  différents  microbes. 
Les  microbes  de  Finckler-Prior,  Deneke,  Miller  (mucus  buccal)  ne  se 
montrèrent  pas  de  beaucoup  aussi  virulents  que  le  bacille  cholérique 
et  ne  produisirent  pas  les  lésions  propres  au  choléra. 

Les  expériences  démontrent  que  le  cobaye  est  susceptible  de  con- 
tracter le  choléra  par  introduction  du  microbe  cholérique  dans  les  voies 
naturelles  quand  le  microbe  y  rencontre  des  conditions  qui  lui  permet- 
tent de  pénétrer  dans  l'intestin  grêle  et  d'y  prendre  pied.  Les  conditions 
ne  sont  pas  les  mêmes  chez  l'homme;  le  contenu  de  l'estomac  de 
l'homme  a  souvent  une  réaction  neutre  ou  même  alcaline  (après  termi- 
naison de  la  digestion  et  évacuation  du  chyme  dans  l'intestin  grêle,  après 
ingurgitation  d'eau  à  jeun)  et  se  trouve  être  ainsi  un  milieu  favorable  à 
la  vitalité  du  bacille  cholérique. 

Quant  au  mode  d'action  du  microbe,  il  faudrait  supposer  que  le 
bacille  cholérique  est  toxique  à  cause  des  produits  de  sa  nutrition,  ana- 
logues, par  exemple,  aux  ptomaïnes,  qui,  développés  dans  l'intestin,  y 
seraient  absorbés  et  provoqueraient  dans  l'ensemble  de  l'organisme  les 
troubles  caractéristiques  du  choléra.  Koch  n'est  pas  encore  parvenu  à 
fournir  la  preuve  de  cette  hypothèse,  mais  ce  qu'il  a  remarqué  c'est  que 
certaines  cultures  en  injections  abdominales  ou  sous-cutanées  exercent 
rapidement  des  effets  toxiques  qui  ne  se  montrent  que  1  jour  ou  2  jours 
après  l'infection  lorsque  la  culture  est  administrée  par  des  voies 
naturelles. 
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Nicati,  Rietsch  et  Babes  ont  fait  dans  ces  derniers  temps  beaucoup  de 
recherches  sur  le  degré  de  résistance  des  bacilles-virgules.  Kocha  observa 
que  ces  microbes  peuvent  persister  dans  l'eau  de  source  pendant  13 
jours,  dans  les  eaux  bourbeuses  d'un  canal  de  Berlin  pendant  6-7  jours» 
dans  les  matières  fécales  seulement  27  heures,  dans  l'eau  d'août  pas 
plus  de  24  heures»  sur  des  étoffes  (laine,  toile)  dans  un  milieu  humide, 
pendant  3  à  4  jours.  Koch  confirme  l'observation  qu'il  a  déjà  faite  que 
les  bacilles  du  choléra  ne  résistent  pas  à  la  dessiccation.  Ils  sont  rapide- 
ment tués  par  une  solution  d'acide  phénique  5  <^/o.  Le  sulfate  de  fer« 
de  cuivre  et  d'autres  sels  métalliques  ont  une  action  bien  moins  cer<- 
taine,  peut-être  parce  qu'ils  coagulent  plus  ou  moins  le  liquide  de  cul- 
ture. 

Koch  aborde  ensuite  la  question  des  effets  du  bacille-virgule  chex 
l'homme.  Il  signale  ce  fait  de  haute  importance  que  l'un  des  médecins 
ayant  assisté  au  cours  pour  le  choléra  a  été  pris  à  la  suite  de  manipula- 
tions de  laboratoire  d'accidents  cholériformes  (cholérine)  sans  avoir  été 
en  contact  avec  aucun  malade  atteint  d'affection  suspecte  et  k  un 
moment  où  il  n'y  avait  du  reste  à  Berlin  aucun  cas  de  choléra;  les  selles 
examinées  durant  la  maladie  renfermaient  des  bacilles-virgules.  Koch 
signale  d'autre  part  un  fait  relaté  par  Macnamara,  de  Calcutta,  dans  le 
Didionary  of  médecine  :  accidentellement  des  déjections  cholériques 
furent  mêlées  à  l'eau  que  burent  19  personnes  après  que  cette  eau  eut 
été  exposée  tout  un  jour  à  l'action  des  rayons  solaires;  cinq  de  ces  per- 
sonnes furent  prises  de  choléra  au  bout  de  36  heures  ;  il  n'y  avait  à  oe 
moment  dans  le  même  endroit  que  quelques  cas  isolés  de  la  maladie.  Si 
l'on  met  ces  observations  positives  en  regard  des  observations  isolées  de 
Bochefontaine  qui  a  avalé  impunément  une  pilule  renfermant  des  déjec- 
tions cholériques  et  de  Klein  qui  prétend  avoir  bu  sans  inconvénient  de 
l'eau  contenant  des  bacilles-virgules,  on  ne  peut,  dit  Koch,  ne  pas  attri- 
buer aux  premières  une  valeur  démonstrative  beaucoup  plus  consi- 
dérable. 

Le  bacille  cholérique,  dont  la  vitalité,  d'après  ce  qui  précède,  est  en 
somme  peu  résistante,  est-il  susceptible  de  prendre  à  certain  moment 
une  forme  plus  durable,  de  produire,  par  exemple,  des  spores  qui  résis- 
tent plus  que  le  bacille  lui-même?  Jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pas 
constaté  de  sporulation  dans  le  bacille  cholérique;  les  constatations 
contraires  tiennent  à  une  erreur  d'observation. 

Klein  prétend  avoir  constaté  une  division  en  longueur  du  bacille  et 
d'après  Ferran  le  microbe  passerait  dans  le  cours  de  ses  transformations 
sous  la  forme  d'un  hyphomycète:  une p^ono^pora.  Ces  observations  ne 
résistent  pas  à  un  examen  attentif. 

Cependant  certains  faits  peuvent  donner  l'explication  du  retour  des 
épidémies  à  des  intervalles  assez  éloignés  :  c'est  ainsi  que  Nicati  et 
Rietsch  ont  vu  les  bacilles-virgules  vivre  pendant  81  jours  dans  feau  du 
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port  de  Marseille,  queKoch  a  trouvé  des  bacilles  encore  vivants  144  jours 
après  l'ensemencement  dans  Tagar^^agar;  ce  n*est  qu'au  bout  de  175 
jours  que  leur  vitalité  fut  détruite.  (A  mwre.)  L.  Stiënon. 
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Contrihvtion  k  l'étade  de  l'empolsonnemeoi  par  Vmr» 
«ente.  (Annales  (Thygièm  et  de  médecine  légale,  188S,  juillet.)  — 
MM.  Brouardel  et  Gabriel  Pouchet  ont  communiqué,  dans  la  séance 
du  11  mai  1885,  à  la  Société  de  médecine  légale  de  France,  un  rapport 
dont  les  conclusions  intéressent  à  égal  degré  les  médecins,  praticiens  et 
les  médecins  légistes.  La  question  posée  était  celle  de  savoir  si  un 
enfant  de  deux  ans  décédé  le  42  mai  1882  a  pu  mourir  empoisonné  en 
absorbant  le  lait  de  sa  mère  à  laquelle  on  avait  administré  de  l'arsaric 
alors  qu'elle  donnait  le  sein  à  cet  enfant.  La  mère  n'avait  pas  succombé  ; 
elle  avait  eu  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  L'enfant  avait  eu  des 
accidents  analogues  et  il  avait  succombé  en  48  heures.  L'enquête  médico- 
légale  ne  fut  requise  que  dans  les  premiers  jours  de  janvier  18&i. 

Le  cadavre  était  entièrement  transformé  en  adipocire,  il  n'était  plus 
possible  de  distinguer  les  viscères.  Le  crâne  était  vide.  Le  corps  avait 
consei*vé  sa  forme  et  n'avait  pas  subi  la  putréfaction  gazeuse.  La  peau 
avait  une  couleur  gris-brun. 

L'arsenic  fut  recherché  :  l^'dans  les  os;  i^  dans  les  linges  envelop- 
pant le  cadavre;  3^  dans  l'adipocire;  4^  dans  le  cercueil;  5*^  dans  de 
l'eau  recueillie  au  fond  de  la  fosse  ;  6®  dans  la  terre  prise  aux  alentours 
du  cercueil  et  sous  le  cercueil. 

Le  procédé  employé  pour  la  recherche  de  l'arsenic  fut  le  suivant  :  la 
matière  fut  additionnée  de  30  «"/o  de  son  poids  de  sulfate  acide  de  potas- 
sium pur.  Le  mélange,  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine,  était 
arrosé  d'acide  nitrique  fumant  et  chauffé  doucement,  de  manière  à 
détruire  ou  à  transformer  en  dérivés  oxydés  ou  nitrés  tous  les  éléments 
minéraux  ou  organiques.  Quand  cette  transformation  était  opérée,  une 
légère  élévation  de  la  température  déterminait  la  destruction  des  pro- 
duits nitrés  et  la  carbonisation  de  la  masse.  Comme  cette  carbonisation 
s'accompagne  toujours  de  la  formation  d'acide  sulfureux  et  crée,  par 
conséquent,  au  sein  du  mélange  une  atmosphère  réductrice,  le  produit 
de  la  réaction  était  arrosé  de  nouveau  avec  quelques  gouttes  d'acide 
azotique  de  façon  à  réoxyder  et  à  transformer  en  acide  arsenique  le 
sulfure  d'arsenic  qui  aurait  pu  prendre  naissance  et  le  mélange  était 
ensuite  épuisé  par  l'eau  bouillante  fortement  aiguisée  d'acide  chlorhy- 
drique  pur.  La  liqueur  filtrée  était  réduite  par  addition  de  sulfite  acide 
de  sodium,  puis  soumise  à  l'action  d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré 
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prolongé  pendant  12  heures.  Le  trisulfure  d'arsenic  se  trouvait  dans 
le  précipité  mélangé  à  des  combinaisons  sulfurées  diverses  provenant 
des  substances  organiques  ;  on  le  séparait  par  solution  dans  l'ammo- 
niaque dilué;  cette  solution  ammoniacale  évaporée  au  bain-marie  don- 
nait un  résidu  mélangé  d'une  très  faible  quantité  de  matières  étrangères 
qui  étaient  détruites  en  même  temps  que  l'arsenic  était  oxydé  en 
évaporant  à  plusieurs  reprises  de  l'acide  nitrique  fumant  dans  la  cap- 
sule contenant  le  résidu  de  l'évaporation  de  la  solution  ammoniacale  ; 
on  chauffait,  enfin,  au  bain  de  sable  après  addition  d'acide  sulftirique 
pour  enlever  toutes  traces  d'acide  azotique. 

Ce  procédé,  très  exact,  est  dû  à  Armand  Gautier;  il  permet  de 
retrouver  de  90  à  96  %  de  l'arsenic  qui  existe  dans  un  mélange  de 
matières  organiques. 

Les  linges  étaient  colorés  en  brun-rouge,  teinte  qui  pouvait  être  due 
à  une  matière  colorante  arsenicale;  mais  on  peut  distinguer  l'arsenic 
qui  existe  dans  une  couleur  servant  pour  l'impression  d'un  tissu  de  celui 
dont  le  linge  peut  être  imprégné  parce  que  ce  dernier  seul  est  soluble 
dans  l'eau. 

Les  os  contenaient  une  faible  quantité  d'arsenic  ;  les  linges  en  conte- 
naient également  et  cet  arsenic  ne  provenait  pas  de  la  teinture  de  ces- 
linges  ;  l'adipocire  en  renfermait  une  forte  proportion  ;  le  bois  du  cer- 
cueil en  offrait  des  traces  pour  la  planche  du  fond  et  seulement  dans  la 
moitié  de  l'épaisseur  en  rapport  avec  le  cadavre.  Ni  Teau  recueillie  au 
fond  de  la  fosse,  ni  la  terre  ne  contenaient  d'arsenic,  la  terre  prise 
sous  le  cercueil  en  offrit  cependant  une  quantité  infiniment  petite  (pour 
S  kilogr.  de  terre)  et  sans  signification. 

L'analyse  démpntra  que  la  quantité  d'arsenic  contenue  dans  le 
cadavre  pouvait  être  évaluée  au  minimum  à  5  milligrammes,  dose  par- 
faitement suffisante  pour  déterminer  la  mort  d'un  enfant  pesant  un  peu 
plus  de  3  kilogr.  ' 

Les  auteurs  n'ayant  rencontré  aucun  document  précis  prouvant  le 
passage  de  l'arsenic  dans  le  lait  des  nourrices  ont  institué  des  expé- 
riences spéciales  dans  cet  ordre  d'idées.  Ayant  administré  à  des  nour- 
rices de  la  liqueur  de  Fowler  à  proportion  faible  d'abord,  puis 
progressivement  croissante,  ils  ont  reconnu  la  présence  du  poison  en 
proportion  notable  dans  le  lait  (jusqu'à  1  milligr.  «"/o  de  lait  après 
absorption  de  13  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  pendant  six  jours). 

Un  fœtus  de  six  mois  provenant  d'une  mère  phtisique  morte  quel- 
ques heures  après  l'avortement  et  ayant  absorbé  dans  les  cinq  derniers 
jours  de  sa  vie  4  milligr.  par  jour  d'arséniate  de  soude  ne  renfermait 
pas  d'arsenic. 

Le  corps  de  petits  de  cobayes  et  de  lapines,  auxquelles  était  adminis- 
trée une  quantité  assez  considérable  d'arsenic  tandis  qu'elles  allaitaient 
leurs  jeunes,  renfermait  de  l'arsenic.  L.  Stiénon. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  507 


REVUE  DES  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


IE3X^C3-X<^XTE3 


Saoiété    royale    des    soienoes    médioales    et    naturelle» 
de    Bruxelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  3  août  1885. 
Président  :  M.  Tirifahy.  —  Secrétaire  :  M.  De  Smet,  secret,  adj. 

Sont  présents  :  MM.  Tirifahy,  Pigeolet,  Thiry,  Rommelaere,  Del^ 
^tanche,  Wehenkel,  Charon,  Thiriar,  De  Smet,  Dubois,  Du  Pré,  Herlant, 
Kufferath  et  Spehl. 

MM.  Sacre,  Hëger  et  Stiénon  se  sont  fait  excuser. 

Correspondance.  —  1*»  Le  Bureau  de  la  Société  royale  de  médecine 
publique  informe  la  Société  que  la  prochaine  réunion  annuelle  du 
corps  médical  belge  aura  lieu  à  Anvers  du  36  au  30  août  prochain  ; 
2"  M.  Schwartze,  correspondant,  à  Halle,  adresse  la  seconde  partie  de 
son  ouvrage  Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres.  Kemis  pour  analyse  à 
M.  Delstanche  ;  3"^  La  Société  a  reçu  deux  exemplaires  des  ouvrages 
suivants  :  a)  La  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  par  le  D"*  Kœnig^ 
traduction  par  le  docteur  P.  Liebrecht.  Paris  et  Bruxelles,  1885.  Soumis 
pour  analyse  à  M.  Thiriar  ;  b)  Pathologie  et  traitement  des  affections  puer- 
pérales, par  le  professeur  Fritsch,  traduction  par  MM.  les  docteurs 
Lauwers  et  Hertoghe.  Soumis  pour  analyse  à  M.  Kufferath  ;  c)  Deux  cas 
d^érythropsie,  par  le  D**  Van  Duyse.  (Extrait  de  la  Revue  générale  d^optithat- 
mologie.  Paris,  1885.)  Soumis  pour  analyse  à  M.  De  Smet  ;  d)  Généralités 
sur  les  symptômes  et  la  nature  des  maladies  suites  des  couches,  par  le 
docteur  Charles.  Liège,  1888.  Soumis  pour  analyse  à  M.  Kufferath; 
4<^  M.  Thiry  offre  deux  exemplaires  de  son  travail  Dermatite  exfoliatrice. 
Renvoyé  pour  analyse  à  M.  De  Smet. 

Ouvrages  présentés  et  publications  périodiques. 

A.  1<»  De  rinfluence  des  quarantaines  sur  la  marche  et  l'extension  des 
épidémies  en  Belgique,  par  M.  Belval  ;  2<>  The  clamp  suture  and  the  range 
efits  applicability,  considered  in  relation  to  the  cure  ofthe  injurias  incideiit 
to  parturition;  by  Nothan  Bozeman.  New- York  (extrait  de  American 
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Journal  ofthe  médical  sciences.  January  1882)  ;  3»  Suir  azione  delphmbo 
e  sul  satumismo,  par  Antonio  Curci  (Lo  Sperimentale,  1884)  ;  4»  Sulif 
azione  biologica  del  solfo-Molato  sodico,  par  le  même.  HDSlan,  1884. 
{Gazzetta  degli  Ospitali)  ;  5<»  Cronaca  del  choiera  indiano  nel  1884,  par  le 
professeur  Strambio.  Milan,  1885  (Gazzetta  medica  Italinna-Lombardia. 
1884)  ;  6»  //  professore  Giovanni  Polli,  Commerazione,  dal  M.  E.  prof. 
Gaetano  Strambio  (Reale  Instituto  Lombardo  de  Scietize  e  Lettere).  Milan, 
1884;  7*>  Déviations  de  la  colonne  vertébrale,  par  E.  Duval.  Paris,  1888, 
B.  1*»  Académie  de  médecine  de  Belgique.  188S,  n»  6;  2«  Société  belge 
de  microscopie,  1883-1884;  3«  Revu€  odontologique  de  Belgique,  1885, 
n«  6;  4"  Tablettes  de  la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique.  Juin, 
1885  (Société  malacologique  de  Belgique,  t.  XV,  fasc.  I,  et  t.  XIX); 
5«  Académie  de  médecine  de  Paris.  1885,  27,  28, 29  ;  6»  Société  des  sciejices 
médicales  de  Lyon,  t.  XXIII  ;  7<»  Journal  de  médedm  de  Paris.  1885, 
vol.  IX,  n«  2,  3,  4;  8»  Mittheilungeti  d.  Wiener  medicinischen  Doctoren 
Ck)llegiums,  XI,  n*>  16. 

Rapports  et  analyses. 

1.  Il  est  donné  lecture  du  rapport  suivant  de  M.  Lavisë  sur  Topuscule 
de  M.  Fraipont  :  Du  pansement  antiseptique  à  l'hôpital  de  Bavière. 

M.  Lâvisé.  —  Depuis  Tépoque  où  Lister  a  établi  la  technique  du  pan- 
sement antiseptique,  observée  d'abord  par  l'universalité  des  chirurgiens, 
de  nombreuses  recherches  ont  été  faites  pour  modifier  en  la  simplifiant 
la  méthode  du  maître.  Ces  recherches  ont  porté  sur  l'agent  antiseptique 
lui-même,  ou  sur  la  matière  inerte  qui  lui  sert  de  véhicule. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  apparaître  après  l'acide  phénique  : 
l'iodoforme,  l'eucalyptus,  l'acide  borique,  le  deutochlorure  de  mercure, 
d'autres  encore,  incorporés  à  de  la  gaze,  du  lint,  de  la  tourbe  et  de  la 
mousse  (toorfmul,  toorfmoes),  à  de  la  jute,  ou  encore  à  de  la  laine  de 
bois  (Holzwolle)  et  au  coton  de  verre. 

De  ces  expériences  cliniques  sont  sorties  deux  méthodes  bien  dis- 
tinctes de  la  thérapeutique  des  plaies.  La  première,  par  l'application  du 
mackintosh,  empêche  les  sécrétions  des  plaies  d'arriver  à  l'air  libre  et 
d'autre  part  met  obstacle  à  l'introduction  des  germes.  C'est  le  premier 
pansement  listérien  pur,  quel  que  soit  l'agent  antiseptique  employé. 

La  feuille  imperméable,  barrière  opposée  aux  germes,  enveloppe  tout 
l'appareil  dont  les  bords  sont  souvent  fixés  par  des  bandes  en  caoutchouc: 
ce  pansement  constitue  bientôt  un  véritable  enveloppement  humide,  par 
l'obstacle  apporté  à  l'évaporation  des  sécrétions  et  de  la  sueur  ;  de  là, 
parfois,  la  nécessité  d'un  renouvellement  fréquent.  Quelque  soin  que 
le  chirurgien  mette  à  l'application  du  pansement,  il  est  fort  difficile 
d'empêcher  l'air  d'y  pénétrer  par  les  bords,  et  avec  lui  des  myriades  de 
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micro-organismes  qui  y  trouvent  un  milieu  des  plus  favorables  à  leur 
évolution.  Les  substances  antiseptiques  ne  sont  pas  toujours  en  quantité 
suffisante  pour  les  détruire  ou  les  neutraliser. 

Tout  autre  est  le  principe  des  autres  pansements,  pansements  secs  et 
durables,  préconisés  par  le  D'  Neuber  de  Kiel.  Ici  on  laisse  les  sécré- 
tions s'évaporer  rapidement  à  Tair  libre  sans  décomposition,  en  recou- 
vrant la  plaie  de  substances  hygrophiles  et  antiseptiques  qu'il  ne  faut 
renouveler  que  quand  elles  sont  humides  à  la  surface  extérieure.  C'est 
cette  méthode  qu'a  préférée  M.  le  professeur  von  Winiwarter  et  c'est  sa 
pratique  que  nous  expose  dans  une  brochure  qu'il  nous  a  adressée, 
M.  le  docteur  Fraipont,  assistant  à  la  clinique  chirurgicale  de  rhdpital 
de  Bavière,  à  Liège. 

Le  docteur  Neuber  emploie  le  catgut  pour  ses  sutures  et  ses  ligatures; 
comme  drains,  il  se  sert  d'os  décalcifiés,  résorbables.  La  substance 
hygrophile  qu'il  choisit  est  la  tourbe  de  Kiel,  ou  le  toorfmoes,  une  espèce 
de  mousse  blanchâtre.  Ces  substances,  lavées,  séchées  à  l'éluve,  sont 
mélangées  à  de  l'îodoforme  dans  les  proportions  de  3  à  10  <*/o,  ou  arro- 
sées d'une  solution  d'acide  phénique  ou  de  sublimé.  On  a  employé  aussi 
le  holzwolle,  le  sucre,  le  sable  ou  la  sciure  de  bois. 

C'est  cette  dernière  substance  qu'a  préférée  définitivement  M.  von 
Winiwarter,  en  la  mélangeant  à  30  Vo  de  son  poids  de  goudron,  ce  qui 
produit  une  poudre  brunâtre  bien  homogène  et  très  absorbante.  On  la 
renferme  dans  des  sacs  de  gaze  iodoformée,  assez  larges  pour  dépasser 
de  beaucoup  l'étendue  de  la  plaie. 

Il  n'emploie  pas  les  drains  résorbables,  auxquels  il  préfère  les  drains 
de  caoutchouc. 

Dans  les  cas  de  plaies  peu  étendues,  non  cavitaires,  il  utilise  une  ban- 
delette de  gaze  iodoformée  trempée  dans  la  solution  phéniquée  à  2  %. 
C'est  là  une  excellente  pratique  dont  nous  avons  obtenu  de  très  bons 
résultats.  Cette  bandelette  peut  être  laissée  longtemps  dans  la  plaie  sans 
inconvénient.  Enfin,  au  lieu  de  catgut  il  se  sert  de  soie  phéniquée. 

M.  le  docteur  Fraipont  cite  quelques  cas  de  succès  remarquables  dus 
à  ce  pansement,  que  je  crois  inutile  de  vous  énumérer. 

Il  me  suffira  de  vous  dire  que  nous  y  trouvons  des  cas  d'extirpations 
de  tumeurs  volumineuses  guéries  en  un  ou  deux  pansements,  une 
amputation  de  l'avant-bras  guérie  en  deux  pansements,  une  résection 
tibio-tarsienne  dont  l'appareil  n'avait  pas  été  levé  le  douzième  jour.  Une 
arthrite  fongueuse  du  genou,  pour  laquelle  on  avait  raclé  l'articulation 
largement  ouverte,  a  nécessité  en  trois  mois  quatre  pansements.  Au  bout 
de  ce  temps,  on  a  pu  appliquer  un  appareil  plâtré. 

Ces  résultats  sont  d'autant  plus  remarquables  que  nos  confrères  lié^ 
geoîs  opèrent  à  l'hôpital  de  Bavière  dans  des  conditions  déplorables, 
entre  une  salle  de  morts  et  une  salle  d'autopsie.  En  outre,  ce  pansement 
présente  l'immense  avantage  d'être  fort  bon  marché  et  d'une  application 
facile. 
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En  résumé,  Messieurs,  la  communication  de  M.  le  docteur  Fraipont 
est  des  plus  intéressantes  :  nous  vous  proposons  donc  de  lui  voter  des 
remerciements  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  archives. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

3.  La  parole  est  ensuite  accordée  à  M.  Éd.  De  Smet  pour  donner  lec- 
ture de  l'analyse  de  la  brochure  de  M.  Leplat  :  Origine  syphilitique  de  la 
kératite  parenckymateuse. 

M.  De  Smet.  —  Dans  l'une  de  nos  dernières  séances,  H.  le  D'  Leplat, 
assistant  à  la  clinique  ophthalmologique  de  l'Université  de  Liège,  nous 
a  fait  hommage  d'un  travail  extrait  des  annales  d'oculistique  et  qui  est 
intitulé  DeVongine  syphilitique  de  la  kératite  par enchymaleuse.  Cette  ques- 
tion, vous  le  savez.  Messieurs,  est  encore  fort  controversée;  tandis,  en 
effet,  que  beaucoup  d'auteurs  admettent  cette  forme  de  kératite  comme 
manifestation  essentielle  de  la  syphilis  héréditaire,  d'autres,  et  nous  par* 
tageons  leur  manière  de  voir,  ne  croient  pas  que  la  syphilis  seule  donne 
naissance  à  cette  lésion  kératidienne.  Il  en  est,  croyons-nous,  de  cette 
affection  comme  de  bien  d'autres  que  l'on  a  admises  comme  pathogno- 
moniques  de  la  syphilis  héréditaire  et  qui  se  rencontrent  dans  le  cours 
d'autres  maladies  cachectiques  ;  elles  n'ont  donc  pas  la  valeur  diagnos- 
tique qu'on  leur  a  attribuée. 

C'est  ainsi  que  M.  Leplat  admet  comme  pathognomoniques  de  l'hérédo- 
syphilis:  les  dents  à  encoche  de  Hutchinson;  le  faciès  spécial  avec 
saillie  des  bosses  frontales  et  l'aplatissement  de  la  racine  du  nez;  les 
cicatrices,  suites  d'ulcérations  des  commissures  labiales  et  de  l'angle  des 
paupières;  les  lésions  du  palais,  cicatrices,  pertes  de  substance  ou 
ulcères;  les  arthrites  des  grandes  articulations  et  surtout  des  genoux;  les 
nodus  des  os;  les  engorgements  ganglionnaires;  les  lésions  de  l'ouïe,  soit 
de  l'appareil  transmetteur,  tympan,  osselets,  soit  de  l'appareil  récepteur, 
nerfs,  cerveau  ;  la  mortalité  des  enfants,  fausses  couches  ou  mort  pré- 
maturée; la  choroïdite  périphérique  et  enfin  la  kératite  parenchyma- 
teuse. 

M.  Leplat  insiste  tout  spécialement  sur  ce  dernier  phénomène,  dont  la 
valeur  clinique  est,  nous  l'avons  dit,  contestée  par  beaucoup  d'oculistes. 

Cette  kératite,  dont  la  gravité  varie  beaucoup,  s'accompagne  toujours 
de  lésions  congestives  ou  inflammatoires  du  tractus  uvéal.  Parfois  il  y  a 
kérato-iritis,  et,  dans  certains  cas  même,  l'irido-cyclite  est  grave  tandis 
que  la  kératite  passe,  pour  ainsi  dire,  inaperçue.  Quoiqu'il  en  soit,  il  faut 
envisager  tous  ces  cas  comme  des  formes  diverses  d'une  même  affection 
dans  laquelle  la  localisation  anatomique  varie  seule.  La  gravité  du  mal, 
qui  attaque  le  plus  souvent  les  deux  yeux,  varie  ;  ordinairement  peu 
grave,  il  peut  parfois  aboutir  à  l'oblitération  partielle  ou  totale  de  la 
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chambre  antérieure  par  une  exsudation  plastique,  et  même  à  un  certain 
degré  d'atrophie  du  globe. 

Le  plus  souvent,  il  ne  reste,  à  la  suite  de  cette  kératite,  que  quelques 
taches  cornéennes  grisâtres  accumulées  principalement  au  centre  de  la 
cornée  et  qui  disparaissent  elles-mêmes  plus  ou  moins  complètement 
après  un  temps  qui  varie  de  S  à  8  mois,  durée  ordinaire  de  Taffection, 
sauf  récidive. 

Les  38  cas  de  kératite  parenchymateuse  que  M.  Lepiat  a  observés  se 
sont  développés  entre  les  âges  extrêmes  de  4  à  28  ans.  De  ces  cas,  dit 
Fauteur,  18  étaient  manifestement  dus  à  l'hérédo-syphilis  et  même, 
ajoute*t-il,  parmi  les  autres,  il  n'en  est  que  deux  où  aucun  symptôme  de 
syphilis  héréditaire  n'a  pu  être  découvert.  Aussi,  H.  Lepiat  n'hésite-t-il 
pas  à  conclure  que  la  kératite  parenchymateuse  est,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Il  n'admet  pas  que  cette  forme  de  kératite  se  présente  dans  d'autres 
cachexies;  cette  affection,  analogue  à  celle  qui  se  présente  parfois  dans 
la  syphilis  acquise,  dit-il,  a  un  siège  bien  précis  autre  que  celui  qu'attei- 
gnent généralement  les  lésions  kératidiennes  dues  à  d'autres  causes  et 
notamment  â  la  scrofule  :  dans-  la  syphilis,  la  kératite  siège  surtout  dans 
les  couches  profondes  de  la  cornée,  lesquelles  se  développent  aux  dépens 
du  feuillet  mésodermique  en  même  temps  que  l'iris  et  le  reste  du  tractus 
uvéal  ;  dans  la  scrofule,  au  contraire,  la  kératite  siège  dans  les  couches 
superficielles  qui  sont  d'origine  ectodermique. 

La  syphilis  prenant  souvent  l'iris  comme  siège  de  ses  manifestations, 
il  n'est  pas  surprenant,  dit-il,  que  la  cornée,  qui  a  des  connexions  vascu- 
laires  avec  l'iris,  soit  souvent  entreprise  dans  cette  maladie. 

Un  autre  argument  que  l'auteur  invoque  à  l'appui  de  sa  thèse  est  tiré 
du  traitement  indiqué  pour  guérir  la  kératite  syphilitique;  le  traitement 
mercuriel  est  inefficace  dans  ces  cas,  tandis  que  l'iodure  de  potassium 
combiné  au  régime  tonique  amène  assez  vite  la  guérison.  Faut-il  déduire 
de  ce  fait,  dit  l'auteur,  que  l'affection  n'est  pas  de  nature  syphilitique? 
Bien  au  contraire,  répond-il  :  puisque  les  lésions  de  l'hérédo-syphilis 
sont  analogues  à  celle  de  la  syphilis  tertiaire  acquise,  le  traitement  qui 
guérit  ces  lésions  tardives  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  l'iodure  de  potas- 
sium, doit  guérir  et  guérit  en  effet  la  kératite  comme  il  guérit  les 
autres  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire.  Nous  contestons  absolu- 
ment la  valeur  de  celle  argumentation  ;  nous  ne  croyons  pas  à  l'action 
spécifique  de  l'iodure  de  potassium  ni  dans  la  syphilis  tertiaire,  ni  dans 
la  syphilis  héréditaire  ;  nous  croyons,  au  contraire,  que,  dans  tous  ces 
cas,  quelles  que  soient  les  formes  ou  le  siège  des  manifestations  de  la 
syphilis,  le  mercure  est  l'agent  spécifique  par  excellence. 

Et  d'ailleurs,  l'iodure  de  potassium  associé  au  régime  tonique,  n'est-il 
pas  indiqué  pour  combattre  d'autres  lésions  que  celle  de  la  syphilis? 
West-il  pas  journellement  appliqué  avec  succès  dans  le  traitementde  bien 
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d'autres  maladies  qui  ne  sont  nullement  dues  à  la  syphilis^Ia  scrofule, 
par  exemple?  Cela  ne  saurait  être  contesté. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  présente  souvent  de  grandes 
diiticultés  et  l'auteur  n'a,  dans  divers  cas,  établi  ce  diagnostic  qu'en 
s'appuyant  soit  sur  les  antécédents  du  malade,  soit  sur  les  antécédents  de 
ses  parents,  soit  sur  l'existence  actuelle  ou  passée  d'une  affection  iden- 
tique chez  un  parent  du  malade.  Dans  un  cas,  le  diagnostic  ne  repose  que 
sur  ce  fait  que  sa  malade  est  pâle,  faible,  qu'elle  a  déjà  souffert  d'une 
affection  identique  à  l'autre  œil  et  que  sa  sœur  a  également  été  atteinte 
de  kératite  ;  dans  un  autre,  on  ne  trouve  dans  l'anamnèse  du  malade 
qu'une  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire;  de  plus,  si  nous  rappelons 
les  divers  symptômes  que  l'auteur  admet  comme  caractéristiques  de  la 
syphilis,  vous  devrez  reconnaître  avec  nous  que,  si  parmi  ces  symptômes 
il  en  est  qui  ont  une  valeur  incontestable,  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont 
nullement  caractéristiques.  Il  nous  semble  donc  que  c'est  bien  à  tort 
que  l'auteur  a  cru  pouvoir  déduire  des  effets  du  traitement  qu'il  a  appli- 
qué, non  seulement  l'action  spécifique  de  l'iodure  de  potassium  dans  la 
syphilis  héréditaire,  mais  encore  la  valeur  diagnostique  que  ce  médica- 
ment peut  avoir  dans  les  cas  douteux. 

11  est  un  dernier  point,  Messieurs,  sur  lequel  nous  désirons  appeler 
votre  attention,  c'est  l'évolution  tardive  des  lésions  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. Il  nous  paraît  difficile  d'admettre  que  la  syphilis  puisse  demeurer 
à  l'état  latent  pendant  une  période  de  28  années;  cette  diathèse  est, 
en  effet,  trop  active  dans  ses  manifestations  que  pour  laisser  pendant 
un  temps  aussi  long  la  constitution  des  sujets  qui  en  sont  atteints, 
indemne  de  toute  altération.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  que  le  travail  de  M.  Leplat  est  des  plus  intéressants;  aussi, 
nous  vous  proposons,  Messieurs,  de  lui  voter  des  remerciements  et  de 
déposer  honorablement  sa  brochure  dans  notre  bibliothèque. 

Ces  conclusions  sont  votées  à  l'unanimité. 

3.  M.  Delstanche  fait  un  rapport  verbal  sur  les  brochures  adressées 
à  la  Société  par  M.  Noquet  :  Polype  muqueux  de  VoreUle  gauche.  — 
Chlorhydrate  de  cocdine  comme  anesthésique  local  dans  l'oreille,  le  pharynx 
et  te  nez.  —  Corps  étrangers  de  roreille.  Il  propose  d'adresser  des  remer- 
ciements à  l'auteur  et  de  déposer  honorablement  ses  travaux  à  la  biblio- 
thèque. —  Adopté. 

Questions  de  concours, 

La  Société  décide  de  maintenir  les  questions  qui  n'ont  pas  été 
résolues  en  1884-85. 

La  première  question  du  concours  pour  le  prix  Seutin  a  seule  fait 
l'objet  d'un  mémoire  adressé  à  la  Société. 
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Il  est  décidé  que  pour  le  concours  1885-1886  la  première  question 
sera  rédigée  comme  suit  :  De  l'intervetition  opératoire  dam  les  tumeurs 
vésic€UeSy  prostatiques  et  vésico-prostatiques.  Apprécier  les  procédés  par  la 
voie  périnéale  ou  la  voie  hypogastrique. 


Nomination  iVune  commission  chargée  de  faire  rapport  sur  un  mémoire 
envoyé  en  réponse  à  la  première  question  proposée  pour  le  concours  du 
jmx  Seutin  (4884-4885). 

H  est  procédé  à  un  scrutin  secret  :  sont  nommés  MM.  Dubois,  rap- 
porteur, Thiriar  et  Lavisé. 

Communication. 

M.  Charon  donne  lecture  d'une  observation  de  croup  compliqué  d'abcès 
rétro-trachéal  et  d'emphysème  sous-cutané. 

La  Société  vote  des  remerciements  à  M.  Charon  pour  son  intéressante 
communication  et  décide  d'imprimer  son  travail  dans  le  Journal. 

La  séance  est  levée  à  8'*  4S'". 


Académie    royale    de    médeoizie    de    Solgiciue. 


Séance  du  25  juillet  4885. 

1 .  Inversion  complète  de  la  matrice,  à  la  suite  d'un  accouchement  ;  hysté- 
rectomie  au  moyen  de  la  ligature  élastique;  guérison;  par  M.  le  D' Hicguet, 
correspondant. 

Louise  B...,  âgée  de  34  ans»  d'une  assez  bonne  constitution,  quoique 
lymphatique,  habituellement  bien  portante,  est  entrée  à  l'hôpital  des 
Anglais,  à  Liège,  le  7  mai  188S. 

Le  25  avril,  cette  femme,  primipare,  s'était  accouchée  à  terme  d'un 
enfant  vivant.  Dix  minutes  après  l'accouchement,  l'expulsion  du  pla- 
centa eut  lieu,  à  la  suite  d'un  violent  effort,  mais  sans  qu'aucune  traction 
fût  exercée  sur  le  cordon. 

Immédiatement  après  la  délivrance,  une  hémorragie  abondante  se 
déclare.  Au  lieu  de  rester  immobile,  l'accouchée  se  livre  à  des  mouve- 
ments désordonnés;  elle  quitte  le  lit  à  plusieurs  reprises.  Une  inversion 
utérine  se  produit  et  persiste,  malgré  l'intervention  de  plusieurs  chirur- 
giens qui  essayent  vainement  de  la  réduire. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  patiente  a  la  face  pâle;  le  pouls  est  petit 
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et  accéléré;  l'appétit  est  nul;  elle  n'a  pas  de  fièvre.  Une  tumeur  du 
volume  du  poing,  à  surface  tomenteuse,  d'une  couleur  rouge-brun, 
écarte  légèrement  la  vulve.  L'inversion  du  l'utérus  est  parfaitement 
constatée. 

Plusieurs  tentatives  infructueuses  de  réduction  sont  faites  les  8,  9  et 
10  mai.  La  première  et  la  troisième  sont  accompagnées  d'une  notable 
effusion  de  sang;  la  dernière  surtout  est  suivie  d'une  débilité  assez 
grande.  L'amputation  de  l'utérus  restait  comme  dernière  ressource  pour 
sauver  la  femme.  Elle  fut  pratiquée  le  12  mai,  sous  le  chloroforme  et 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  voulues. 

La  matrice  étant  attirée  hors  de  la  vulve,  un  fort  fil  de  soie  de  Czerni 
est  passé  en  double,  d'arrière  en  avant,  au  moyen  d'une  aiguille  à  tra- 
vers la  partie  médiane  et  supérieure  du  pédicule.  Chacun  de  ces  fils, 
embrassant  une  moitié  du  pédicule,  est  fortement  serré.  Un  tube  en 
caoutchouc  tendu  est  enroulé  deux  fois  autour  du  pédicule,  au  niveau  des 
ligatures  en  soie,  et  passe  entre  les  chefs  de  ces  ligatures/  Ceux-ci  sont 
noués  sur  les  deux  tours  de  tube,  de  manière  à  l'empêcher  de  glisser. 
Enfin,  la  section  de  la  tumeur  est  faite,  au  moyen  du  thermo-cautère,  à 
1  centimètre  en  dessous  des  ligatures.  Après  avoir  recouvert  la  surface 
de  section  de  poudre  d'iodoforme,  elle  est  repoussée  dans  le  vagin.  On 
fait  une  application  continue  de  compresses  phéniquées  sur  la  vulve. 

Le  2  juin,  la  cicatrisation  du  moignon  était  complète  et  l'opérée  est 
sortie  de  l'hôpital,  le  15  de  ce  mois,  parfaitement  guérie. 

L'honorable  correspondant  discute  ensuite  les  diverses  méthodes  d'hys- 
térectomie,  dans  le  cas  d'inversion  utérine.  Après  les  avoir  passées  en 
revue,  il  rapporte  la  statistique  publiée  par  West,  puis  celle  de  Denucé, 
de  laquelle  il  résulte  que  l'opération  oii  l'on  a  employé  la  ligature  élas- 
tique a  présenté  le  plus  de  chance  de  succès. 

En  terminant,  il  fait  remarquer  que  ces  statistiques  se  rapportent  à 
des  opérations  pratiquées  en  partie  avant,  en  partie  après  l'introduc- 
tion des  nouvelles  méthodes  opératoires  et  des  pansements  antisepti^ 
ques;  que  les  derniers  progrès  de  la  chirurgie  ont  amené  une  grande 
diminution  de  la  mortalité.  Ainsi,  dit-il,  sur  seize  cas  d'hystérectomie 
pour  inversion  utérine,  publiés  dans  les  quatre  dernières  années,  un 
seul,  où  l'on  avait  employé  l'écraseur,  a  été  suivi  de  mort. 

2.  Suite  de  la  discussion  de  la  proposition  de  M.  Craninx  ayant  pour 
but  de  faire  établir  qîielle  est,  de  ces  deux  espèces  de  produits  :  les  antû- 
septiques  et  les  désinfeclanls,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les  épidémies, 
accorder  la  préférence? 

M.  KuPFFERSCHLAEGER  passc  cu  rcvuc  divcrs  antiseptiques  et  cherche  à 
démontrer,  contrairement  à  l'avis  qui  a  été  émis,  que  le  chlore  et  le 
chlorure  de  chaux  doivent  être  considérés  comme  étant  des  meilleurs. 
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Le  chlore  et  le  chlorure  de  chaux,  employés  en  solutions  concen- 
trées, produisent,  dit-il,  la  désinfection  plus  sûrement  que  la  plupart 
des  autres  agents  réputés  antiseptiques.  Il  foit  remarquer,  toutefois, 
qu'on  ne  doit  pas  employer  le  chlore  et  le  chlorure  de  chaux  dans  tous 
les  cas  et  qu'il  faut  toujours  prendre  en  considération  la  nature  des 
germes  et  des  microbes  à  détruire,  les  circonstances  dans  lesquelles  ils 
se  trouvent  et  le  plus  ou  moins  de  résistance  qu'ils  opposent  à  l'action 
des  antiseptiques. 

M.  MoELLER  constate  que  de  nombreuses  divergences  d'opinions  se 
sont  fait  jour  dans  cette  discussion.  Il  en  recherche  la  raison  et  croit  la 
trouver  dans  l'absence  de  méthode  et  de  rigueur  scientifique. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 

3.  Suite  de  la  discussion  des  communications  de  M.  Hyemanx  sur 
f  ablation  de  la  vésicule  biliaire, 

M.  Hayoit  reconnaît  que  la  cholécystectomie  est  entrée  dans  les  moyens 
de  traitement  de  la  lithiase  biliaire.  Mais  il  reste,  dit-il,  à  apprécier  l'op- 
portunité de  cette  opération  et  à  établir  ses  indications. 

Quant  aux  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de  l'enlèvement  de 
la  vésicule,  il  croit  qu'ils  ne  sont  guère  à  redouter.  Il  apporte  diverses 
considérations  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Pour  apprécier  l'opportunité  de  la  cholécystectomie,  il  faut,  dit-il, 
tenir  compte  d'abord  de  la  curabilité  de  l'affection  calculeuse  par  un 
traitement  médical.  Dans  la  généralité  des  cas,  tout  au  moins,  ce  traite- 
ment suffit  pour  la  guérir.  De  plus,  les  coliques  peuvent  disparaître 
complètement,  bien  que  la  vésicule  reste  remplie  de  calculs. 

Un  second  point  à  considérer,  c'est  le  siège  des  calculs.  Bien  que  se 
trouvant,  le  plus  souvent,  dans  la  vésicule,  ils  peuvent  se  rencontrer  dans 
tout  le  réseau  biliaire;  on  en  trouve,  dans  les  canaux  intra-hépatiques, 
chez  des  sujets  dont  la  vésicule  manque  ou  est  atrophiée.  L'opinion  de 
M.  Charcot  sur  la  migration  des  calculs  qu'il  appelle  exotiques  ne  peut 
s'appliquer  qu'à  des  calculs  existant  dans  les  cas  de  dilatation  des  voies 
biliaires,  consécutives  à  l'obstruction  du  canal  cholédoque. 

Les  rapports  intimes,  dit  l'honorable  membre,  qui  existent  entre  la 
lithiase  biliaire  et  la  lithiase  urinaire  doivent  faire  présumer  que  les 
calculs  peuvent  se  former  sur  tous  les  points  de  l'appareil  biliaire, 
comme  ils  se  forment  sur  tous  les  points  de  l'appareil  urinaire. 

L'existence  des  calculs  dans  les  canaux  intra-hépatiques  est  prouvée, 
selon  lui,  parles  accidents  qu'ils  déterminent  :  cirrhose  hypertrophique 
partielle,  ictère,  ulcération,  fièvre  intermittente,  hépatique,  etc. 

La  physiologie  et  la  clinique  établissent  aussi,  dit-il,  que  les  calculs 
biliaires  intra-hépatiques  peuvent,  comme  ceux  qui  sortent  de  la  vési- 
cule, donner  lieu  aux  accidents  douloureux  de  la  colique  hépatique. 
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Enfin  la  colique  hépatique  n'est  pas  toujours,  dit  Phonorable  membre, 
produite  par  des  calculs  :  il  existe  une  hépatalgie  indépendante  de  tout 
calcul  ou  de  tout  autre  corps  étranger,  et  il  est  parfois  très  difficile  de 
distinguer  la  colique  calculeuse  des  autres  coliques. 

De  ces  considérations  M.  Hayoit  conclut  que  la  cholécystectomie  n^est 
applicable  qu'à  des  cas  très  rares  où  des  coliques  hépatiques  graves  résis- 
tent à  un  traitement  médical  bien  ordonné  et  suffisamment  prolongé;  et 
que,  même  dans  ces  cas,  elle  ne  doit  être  tentée  que  lorsqu'on  a  lieu  de 
croire  qu'il  existe  des  calculs  dans  la  vésicule. 

M.  Gluge  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  la  reproduction 
des  calculs  dans  le  foie,  après  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire.  Il  cite,  à 
l'appui  de  son  opinion,  un  cas  datant  de  dix  ans,  où  il  a  été  appelé  en 
consultation  pour  une  malade  qui  avait  un  abcès  dans  la  cavité  abdo- 
minale, abcès  qui  fut  ouvert  et  qui  donna  issue  à  du  pus  mélangé  de 
bile  et,  le  lendemain  de  l'opération,  à  un  calcul  biliaire,  qui  évidem- 
ment avait  ulcéré  et  perforé  la  vésicule.  La  malade  guérit,  ajoute 
M.  Gluge,  et  se  porte  encore  bien  aujourd'hui. 

M.  Hyërnâux  fait  remarquer  qu'à  la  suite  du  débat  qui  a  eu  lieu,  et  qui 
s'est  parfois  écarté  du  véritable  terrain  sur  lequel  il  devait  être  exclusi- 
vement placé,  on  en  est  arrivé  à  une  seule  et  unique  conclusion  :  celle 
qu'il  a  formulée  dans  sa  première  communication  à  l'Académie. 

—  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  clôture  de  la  discussion 
est  prononcée. 


Aoaa^iii.ie    ae    m^deolne    de    Paris. 

1.  Sur  les  essais  de  vaccination  entrepris  en  Espagne  par  le  D'  Ferran 
(7  juillet  1885);  par  M.  Brouardel.  —  M.  Brouardel  donne  les  détails  de 
la  mission  qu'il  a  remplie  en  Espagne  avec  MM.  Albarran,  interne  des 
hôpitaux,  et  le  D»*  Charrin.  On  sait  le  retentissement  qu'eurent  les  révé- 
lations de  M.  Brouardel  sur  la  pratique  du  D*"  Ferran.  Quoique  le  public 
médical  se  fût  montré  fort  sceptique  à  l'égard  de  la  prétendue  vaccina- 
tion anticholérique,  le  Gouvernement  français  de  même  que  le  Gouver- 
nement beige,  obéissant  à  des  sentiments  qui  se  manifestaient  biea 
plus  dans  les  feuilles  politiques  que  dans  les  milieux  scientifiques,  avaient 
envoyé  des  délégués  en.  Espagne  afin  d'étudier  sur  les  lieux  la  méthode 
et  les  résultats  de  la  vaccination  anticholérique;  on  ne  se  doutait  pas  à 
ce  moment  que  ces  délégations  ne  devaient  avoir  aucun  avantage  pour 
la  science  et  qu'elles  donnaient  une  sorte  de  sanction  à  l'entreprise 
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commerciale  du  médecin  espagnol.  L'éminent  hygiéniste  français,  arrivé 
à  Valence  le  30  juin,  se  hâta  heureusement  de  mettre  fin  à  cette  situation 
en  faisant  connaître  par  dépêche  au  ministre  du  commerce  français  la 
conduite  du  D'  Ferran.  H.  Brouardel  justifie  devant  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  l'attitude  qu'il  se  vit  forcé  de  prendre.  Après  avoir 
signalé  l'insuffisance  des  méthodes  employées  par  H.  Ferran,  il  dit  qu'il 
est  impossible  de  déterminer  actuellement  en  l'absence  de  toute  statis* 
tique  sérieuse  si  cette  inoculation  a  réellement  quelque  valeur  et  conclut 
dans  les  termes  suivants  : 

c(  Aucun  des  arguments  invoqués  en  faveur  de  cette  doctrine  ne  résiste 
à  la  critique.  » 

La  preuve  de  la  valeur  prophylactique  des  inoculations  cholériques 
pratiquées  par  le  ly  Ferran  n'est  donc  pas  faite. 

Il  ne  faudrait  pas  que  l'erreur  d'un  des  plus  bruyants  partisans  des 
théories  microbiennes  atteignît  la  doctrine  elle-même.  Il  ne  suffit  pas 
d'un  imprudent  pour  compromettre  son  avenir.  Nous  sommes  con^ 
vaincus  que  la  découverte  de  l'atténuation  des  virus  est  et  demeurera 
une  des  formes  les  plus  brillantes  du  progrès  médical  à  la  fin  de  ce 
siècle.  Mais  pour  ne  pas  laisser  encombrer  la  science  de  conceptions 
mal  venues,  il  faut  se  défier  de  l'engouement  des  uns  plus  encore  que 
des  résistances  des  autres. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  quelqu'un  qui  veut  passer  de  la 
théorie  à  la  pratique  et  faire  l'application  prophylactique  des  inocula- 
tions aux  maladies  humaines,  il  faut,  avant  d'accepter  ses  propositions, 
faire  subir  à  ses  méthodes,  à  ses  procédés,  les  plus  rigoureuses 
épreuves.  Jenner  avait  hésité  neuf  ans  avant  d'oser  inoculer  James  Fhipps 
le  14  mai  1836. 

Nous  avons  été  témoins  des  longues  hésitations  et  du  labeur  incessant 
de  H.  Pasteur  avant  qu'il  eût  osé  affirmer  la  valeur  de  ses  atténuations 
de  virus,  et  cependant  il  pouvait  opérer  sur  des  animaux  et  renouveler 
sans  cesse  l'expérience.  Pour  entreprendre  de  pareils  travaux,  il  faut 
que  l'honnêteté  complète,  absolue  de  l'homme,  ne  puisse  être  discutée  ; 
ici  l'honnêteté  est  plus  rigoureuse  qu'en  toute  autre  occasion.  Elle 
consiste  à  ne  rien  ignorer  de  ce  qui  peut  compromettre  la  vie  de  son 
semblable,  à  posséder  une  instruction  technique  complète,  à  ne  rien 
avancer  sans  l'avoir  soumis  au  contrôle  de  tous.  Plus  les  problèmes 
touchent  de  près  à  la  vie  humaine,  plus  la  méthode  scientifique  doit  être 
parfaite,  plus  le  savant  doit  être  armé. 

M.  Ferran  ne  semble  pas  avoir  compris  l'importance  de  ces  vérités,  et 
il  abandonne  le  terrain  de  l'expérimentation  et  des  études  scientifiques 
pour  entrer  aussitôt  dans  ce  qu'il  appelle  la  praîiqtie.  » 

2.  Du  bruit  de  galop  crural;  par  M.  Durozier  (7  juillet  1885).  —  Sous  le 
nom  de  bruit  de  galop  crural,  M.  Durozier  désigne  un  symptôme  carac- 
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térisé:  1<*  par  un  claquement  prësystolique  ;  2»  par  un  claquement 
systolique.  Le  claquement  prësystolique  est  produit  par  les  valvules  de 
la  veine  crurale  sous  Tinfluence  de  la  systole  auriculaire;  le  claquement 
systolique  se  développe  dans  l'artère  et  coïncide  avec  le  pouls  radial. 

Le  phénomène  se  présente  dans  Finsuffisance  aortique  avec  hyper- 
trophie et  dilatation  de  l'oreillette  droite.  Il  n'est  pas  constant  ni  toa* 
jours  également  facile  à  percevoir  dans  un  cas  donné  et  varie  notamment 
avec  l'énergie  de  la  circulation,  avec  le  degré  de  la  systole  auriculaire. 

Le  bruit  de  galop  existe  au  cou  comme  à  l'aine. 

3.  Sur  les  bacilles  du  chol&a;  par  M.  Doyen  (7  juillet  1882).  — 
M.  Doyen  rapporte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  bacille-virgule 
qu'il  a  poursuivies  depuis  le  mois  de  novembre  dernier.  M.  Doyen  a 
constamment  rencontré  le  bacille-virgule  dans  le  contenu  de  l'intestin 
des  cholériques,  mais  dans  les  cas  foudroyants  il  occupait  surtout  le 
duodénum  et  la  partie  supérieure  du  jéjunum  ;  dans  les  cas  lents  on  le 
trouve  dans  la  partie  inférieure  de  l'iléon. 

La  paroi  de  l'intestin  montre  des  bacilles-virgules  dans  ses  couches 
muqueuse  et  sous-muqueuse  ainsi  que  dans  les  glandes  delà  muqueuse. 

On  sait  que,  d'après  les  recherches  de  Koch  et  de  tous  les  auteurs  qu* 
ont  analysé  les  lésions  du  choléra,  les  bacilles-virgules  ne  dépassent  pas 
les  limites  delà  muqueuse  intestinale.  M.  Doyen,  dans  les  sept  cas  qu'il  a 
examinés,  a  rencontré  ces  microbes  dans  le  foie  et  dans  les  reins;  il  les  a 
démontrés  sur  des  coupes  de  ces  organes  et  par  la  culture  dans  des  tubes 
de  gélatine.  Us  y  existent  en  même  temps  que  d'autres  bactéries. 

M.  Doyen  a  vérifié  expérimentalement  cette  découverte  :  20  fois  sur  27 
cas  examinés,  il  a  reconnu  la  présence  de  bacilles-virgules  dans  le  foie  et 
les  reins  de  cobayes  ayant  succombé  à  l'empoisonnement  par  une  culture 
cholérique.  Voici  le  procédé  employé  pour  administrer  les  bacilles  au 
cobaye  sans  aucun  traumatisme  ;  l'auteur  injecte  dans  l'estomac  1<^,  8 
d'alcool,  puis  une  heure  après,  lO**  de  bouillon  contenant  des  bacilles- 
virgules. 

M.  Doyen  de  même  que  ses  devanciers  admet  que  la  multiplication  du 
microbe  cholérique  se  fait  exclusivement  par  segmentation. 

Les  petites  sphères  qui  se  produisent  à  la  surface  d'une  culture  lors- 
que celle-ci  vieillit  sont  stériles. 

4.  Présentalimi  (Cenfaiits  nés  avant  terme,  élevés  dans  une  couveuse  ei 
gavés*,  par  M.  Tarnier  (21  juillet  1885).  —  M.  Tarnier  place  sous  les  yeux 
de  l'Académie  deux  enfants  qui,  placés  dans  la  couveuse,  ont  pu  être 
amenés  à  bien  jusqu'à  présent,malgré  leur  naissance  prématurée  et  leur 
faible  poids. 

Un  de  ces  enfants  a  été  apporté  de  la  ville  à  la  Maternité,  le  23  mai,  le 
troisième  jour  après  sa  naissance.  Son  poids,  qui,  au  premier  instant» 
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était  de  1,100  grammes,  était  tombé  alors  à  1,000  grammes.  On  l'intro- 
duisit dans  la  couveuse,  on  le  gava  toutes  les  heures  avec  8  grammes 
seulement  de  lait.  Dans  les  intervalles,  la  nourrice  lui  faisait  tomber 
dans  la  bouche  quelques  gouttes  de  lait.  Il  commença  à  pouvoir  téter 
seul  le  douzième  jour  ;  et  cependant  on  continua  encore  à  le  gaver  pen- 
dant quatre  jours.  A  partir  du  14  juin,  il  fut  nourri  exclusivement  au 
sein.  Le  5  juillet,  il  fut  retiré  de  la  couveuse.  11  pèse  actuellement  1,500 
grammes. 

L'autre  est  une  jumelle  née  le  8  juin  à  la  Maternité,  au  sixième  mois 
de  grossesse  de  la  mère.  Son  poids,  au  moment  de  la  naissance,  n'était 
que  de  1,020  grammes,  c'est-à-dire  le  poids  moyen  d'un  enfant  d'un  peu 
plus  de  cinq  mois.  Tout  faisait  croire,  en  effet,  que  le  récit  de  la  mère 
devait  être  exact  et  que  cet  enfant  ne  devait  pas  avoir  plus  de  six  mois.  Sa 
chair  était  comme  transparente,  comme  gélatineuse  ;  c'était  un  petit 
être  qui  paraissait  à  peine  formé.  Le  poids  descendit  rapidement  jusqu'à 
850  grammes.  Cette  petite  fille  avait  été  placée  dans  la  couveus6,et  toutes 
les  heures,  pendant  les  quatre  premiers  jours,  on  la  gavait  avec 
8  grammes  de  lait.  Du  13  juin  au  5  juillet,  on  ne  pratiqua  le  gavage  que 
toutes  les  trois  heures  avec  16  grammes  de  lait,  et  dans  l'intervalle  on 
faisait  tomber  quelques  gouttes  de  lait  dans  la  bouche.  A  partir  du 
5  juillet,  cette  enfant  téta;  le  20  juillet,  on  la  retira  de  la  couveuse. 
Aujourd'hui  elle  a  six  semaines  ;  elle  ne  pèse  encore  que  9o5  grammes. 
Mais  elle  a  pris  des  forces,  et  tout  fait  espérer  qu'elle  vivra.  L'autre 
jumeau,  plus  lourd,  est  mort  fort  peu  de  temps  après  sa  naissance. 

M.  Tarnier  insiste  sur  les  grands  avantages  qu'on  peut  obtenir  de  la 
couveuse  et  de  la  gaveuse  en  cas  de  naissance  prématurée. 

5.  Sur  rextirjiation  totale  de  Vutérus  en  cas  de  camer  de  cet  organe  par 
M.  Trélat  (21  juillet  1885).  —  M.  Trélat  rappelle  l'historique  de  l'extir- 
pation totale  de  l'utérus,  à  partir  des  opérations  de  Sauter  et  de  Récamier, 
Abandonnée  pendant  cinquante  ans,  malgré  les  succès  obtenus  par  ces 
deux  opérateurs,  elle  fut  d'abord  reprise  par  Freund  en  1878,  mais  par 
une  voie  toute  nouvelle. 

Sauter  et  Récamier  enlevaient  l'utérus  par  le  vagin,  Freund  procédait 
comme  pour  une  ovariotomie  en  ouvrant  l'abdomen.  Les  résultats  obte- 
nus par  lui  et  par  les  chirurgiens  allemands  qui  l'imitèrent  étaient  loin 
d'être  encourageants,  car  la  mortalité  s'élevait  à  75  p.  100  et  les  récidives 
étaient  très  rapides. 

Vers  le  même  temps,  en  Amérique  et  en  Allemagne,  on  revenait  à  la 
méthode  de  Récamier  :  l'extirpation  par  la  voie  vaginale.  En  1883, 
MM.  Démons  (de  Bordeaux)  et  Péan  firent  connaître  à  l'Académie  les  opé- 
rations qu'ils  avaient  faites  l'année  précédente,  et  M.  Démons,  rassem- 
blant les  faits  déjà  publiés  de  divers  côtés  en  nombre  déjà  considérable, 
arrivait  à  une  moyenne  de  28  morts  seulement  pour  100.  A  Bordeaux, 
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cette  opération  resta  à  la  mode;  elle  y  fut  pratiquée  onze  fois  et  par  cinq 
chirurgiens  divers.  II  y  eut  cinq  cas  de  mort,  mais  cette  mortalité,beaU' 
coup  trop  forte,  tient  en  partie  à  dos  causes  accidentelles. 

M.  Trélat  passe  en  revue  les  communications  faites  à  la  Société  de 
chirurgie  l'année  dernière  par  MM.  Bœckel  (de  Strasbourg)  et  Démons 
(de  Bordeaux),  puis  les  opérations  pratiquées  à  Paris  par  MM.  Tillaux  et 
Terrier.  Il  raconte  qu'il  a  lui-même  extirpé  en  totalité  l'utérus,  par  la 
voie  vaginale,  le  3  juillet  dernier,  chez  une  dame,  qui  peut  être  aujour* 
d'hui  considérée  comme  à  peu  près  guérie. 

Plus  récemment,  M.  Terrier  a  opéré  une  autre  malade  qui,  elle,  suc- 
comba à  une  péritonite.  Le  très  grand  nombre  des  assistants,  en 
empêchant  les  précautions  antiseptiques  d'être  suflisantes,  fut  sans  doute 
cause  de  cette  mort. 

La  statistique  de  Paris  est  donc  après  tout  satisfaisante,  et  elle  le 
deviendra  davantage  encore.  Quand  on  prendra  toutes  les  précautions 
antiseptiques  avec  la  plus  grande  rigueur,quand  on  opérera  aussitôt  le 
diagnostic  nettement  posé,  sans  attendre  que  les  parties  qui  avoisinent 
l'utérus  soient  envahies,  on  pourra  faire  tomber  la  mortalité  à  8  ou 9  p. 
100,  c'est-à-dire  à  la  même  moyenne  que  pour  les  extirpations  partielles, 
les  excisions  du  col  utérin.  Alors  il  ne  restera  qu'une  seule  question, 
celle  des  récidives.  On  ne  peut  pas  raisonner  en  passant  d'un  organe  à 
un  autre  en  fait  de  cancer,  car  les  conditions  d'évolution  de  cette  mala- 
die sont  très  différentes  suivant  les  régions.  Cependant  on  doit  se  rap- 
peler qu'en  ce  qui  touche  les  tumeurs  du  sein,  en  opérant  le  plus  tôt 
possible,  on  est  arrivé  à  des  résultats  infiniment  plus  avantageux  que 
ceux  qu'on  avait  autrefois  par  des  opérations  tardives.  Il  est  permis  de 
croire  qu'il  en  sera  de  même  pour  l'utérus,  et  qu'une  exacte  apprécia- 
tion de  l'opportunité  opératoire  rendra  plus  tardives  les  récidives. 

Ce  sont  là  les  problèmes  de  l'avenir.  L'acte  opératoire  semble  jugé.  11  a 
cessé  d'être  redoutable  par  lui-même;  la  question  d'efficacité  thérapeutique, 
autrefois  voilée,  reste  seule  sur  le  tapis  et  appelle  un  jugement  définitif. 

6.  Traitement  de  la  phtisie  catarrhale,  des  hémoptysies  et  des  bronchites 
chroniques  par  la  terpine;  par  M.  Germain  Sée  (28  juillet  188o).  —  La 
terpine  constitue  un  modificateur  énergique  de  la  muqueuse  respira- 
toire et  un  antisécréteur  puissant. 

1<*  Elle  diminue  et  fait  disparaître  l'expectoration  purulente  dans  les 
formes  catarrhales  de  la  phtisie.  Que  la  sécrétion  purulente  provienne 
des  bronches  irritées  par  les  tubercules,  ou  bien  de  la  paroi  des  cavernes 
pulmonaires  ;  que  la  maladie  soit  au  début  ou  dans  la  phase  de  la  fonte 
purulente,  ou  même  à  la  période  des  excavations  formées,  la  terpine 
sera  indiquée  toutes  les  fois  que  la  formation  du  pus  est  assez  abon- 
dante pour  fatiguer  le  malade  ou  pour  épuiser  ses  forces  et  pour 
entraîner  le  dépérissement; 
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2*  Elle  sera  employée  avec  succès  dans  les  hëmoptysies  de  la  tuber- 
culose commençante,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  n'est  pas  arrivée  au 
développement  de  grandes  cavités  avec  anévrisme  de  l'artère  pulmo- 
naire; 

30  Dans  le  traitement  des  catarrhes  pulmonaires,  des  bronchites 
chroniques  indépendantes  de  l'asthme  et  ne  provoquant  qu'une  dyspnée 
par  encombrement  des  bronches,  la  terpine  constitue  le  meilleur  moyen 
d'amoindrir  l'hypersécrétion  bronchique; 

4»  Son  action,  prompte,  sûre  et  exempte  d'inconvénients  physiolo- 
giques, doit  la  faire  préférer  aux  préparations  de  térébenthine  ou  de 
goudron  ou  de  bourgeons  de  sapins  qui  en  contiennent  si  peu,  à 
l'essence  de  térébenthine  qui  n'est  pas  tolérée.  Elle  présente  même, 
à  cause  de  sa  parfaite  innocuité  et  de  sa  facile  digestibilité,  des  avantages 
sur  la  créosote; 

5*  Les  meilleurs  procédés  pour  administrer  ce  médicament  sont  la 
forme  pilulaire  ou  la  solution  alcoolique  et  la  meilleure  dose  est 
d'un  gramme  ; 

6^  Dans  l'asthme  nerveux,  emphysémateux  ou  catarrhal,  qu'il  faut 
distinguer  du  catarrhe  primitif,  l'iode  et  la  pyridine  ont  une  supériorité 
incontestable. 

7,  Sur  le  sulfure  de  carbone;  parH.  DujARDiN-BEAUMETz(28juilIetl885). 
—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  depuis  plus  d'un  an,  avec  l'aide 
de  M.  le  docteur  Sapelier,  le  sulfure  de  carbone  aux  points  de  vue  de 
ses  propriétés  physiologiques,  toxiques  et  thérapeutiques.  Bien  que  la 
production  industrielle  de  ce  composé  et  son  emploi  contre  le  phyl- 
loxéra et  dans  les  huileries  aient  considérablement  augmenté,  il  est 
remarquable  que  les  accidents,  observés  autrefois  par  Delpech  comme 
succédant  à  son  usage,  soient  devenus  extrêmement  rares.  11  était  donc 
nécessaire  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet.  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Sapelier  les  ont  entreprises,  tantôt  avec  le  sulfure  de  car- 
bone pur,  tantôt  avec  l'eau  sulfocarbonée,  dissolution  d'un  peu  plus  de 
2  grammes  de  sulfure  de  carbone  par  litre  d'eau  à  0  degré  et  d'un  peu 
plus  de  1  gramme  à  15  degrés.  Cette  solution  se  prépare  en  agitant  l'eau 
avec  un  excès  de  sulfure  de  carbone. 

Par  les  voies  digestives,  l'eau  sulfocarbonée  n'a  jamais  produit  d'action 
toxique  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux.  Avec  le  sulfure  de 
carbone  administré  par  l'estomac  à  hautes  doses,  on  aa  jamais  amené 
d'autre  accident,  soit  chez  les  uns,  soit  chez  les  autres,  que  des  phéno- 
mènes d'irritation  locale,  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  Par  la  voie 
pulmonaire,  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  ont  des  propriétés 
anesthésiques  manifestes.  Les  lapins  et  les  chiens  les  supportent  assez 
bien,  tandis  que  les  cobayes  y  succombent.  Quant  à  l'application  du 
sulfure  de  carbone  sur  la  peau,  elle  produit  d'abord  du  refroidissement, 
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puis  une  congestion  et  une  rubéfaction  extrêmement  vives,  sans  déter- 
miner de  phénomènes  d'intoxication.  Par  la  voie  hypodermique,  on 
obtient  des  escarres  plus  ou  moins  étendues,  et  lorsque  la  dose  est  trop 
considérable,  les  animaux  succombent,  non  à  des  symptômes  d'intoxi- 
cation, mais  en  conséquence  des  lésions  qui  se  sont  produites.  Enfin 
l'eau  sulfocarbonée  peut  être  injectée  par  les  veines,  sans  inconvénient, 
à  la  dose  de  20  grammes  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal. 

La  voie  principale  d'élimination  du  sulfure  de  carbone  parait  d'ailleurs 
être  la  voie  respiratoire.  En  eflfet,  quel  que  soit  le  mode  d'administra- 
tion, l'haleine  de  l'animal  ne  tarde  pas  à  prendre  l'odeur  caractéristique 
de  ce  corps;  le  rein,  il  est  vrai,  en  élimine  aussi  une  partie;  la  liqueur 
de  Fehiing,  comme  l'a  indiqué  H.  le  docteur  Roux,  en  décèle  la  moindre 
trace  dans  les  urines  par  la  coloration  noirâtre  qu'elle  y  détermine  dans 
ce  cas.  En  revanche,  on  ne  trouve  jamais  de  sulfure  de  carbone  dans  les 
matières  fécales;  elles  sont  complètement  désinfectées;  mais  ce  composé 
y  a  disparu  en  vertu  de  sa  volatilité.  Les  sueurs  enfin  ont  quelquefois 
aussi  l'odeur  caractéristique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  estime  en  conséquence  que  les  accidents  attri- 
bués au  sulfure  de  carbone  dans  les  industries  sont  dus  bien  plutôt  à 
l'hydrogène  sulfuré  qu'il  renferme  lorsqu'il  n'est  pas  purifié  suffisam- 
ment ou  qui  se  dégage  lorsqu'on  le  met  en  contact  avec  d'autres  corps, 
l'alcool  en  particulier  ;  ce  sont  donc  les  alcooliques  qui  sont  le  plus 
sujets  à  cette  intoxication.  Toutefois  M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que 
le  sulfure  de  carbone,  étant  un  gaz  inspirable  anesthésiant,  peut  être 
toxique  aussi  bien  par  lui-même  que  par  l'hydrogène  sulfuré  qu'il  ren- 
ferme. Si  dans  les  huileries  les  accidents  sont  rares,  c'est  que  la  distilla- 
tion y  prive  le  sulfure  de  carbone  de  son  hydrogène  sulfuré.  Dans  le 
traitement  de  la  vigne,  le  travail  en  plein  air  atténue  les  causes  d'in- 
toxication, et  dans  les  usines  à  caoutchouc  il  est  nécessaire  de  faire  le 
travail  sous  des  hangars  non  fermés. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  sulfure  de  carbone 
et  l'eau  sulfocarbonée  sont  de  puissants  médicaments  aseptiques  :  ils 
stérilisent  les  bouillons  de  culture  et  empêchent  toute  fermentation,  à 
doses  relativement  minimes.  L'action  rubéfiante  très  rapide  du  sulfure 
de  carbone  peut  être  précieuse  dans  certains  cas;  son  emploi  pour  les 
plaies  de  mauvaise  nature  doit  être  recommandé.  Donné  à  l'intérieur  à 
la  dose  de  25  grammes  pour  SOO  grammes  d'eau  et  50  gouttes  d'essence 
de  menthe  (une  cuillerée  à  bouche  dans  du  lait  ou  de  l'eau  rougie,  4  à 
10  fois  par  jour),  le  sulfure  de  carbone  est  bien  supporté,  la  désinfec- 
tion des  garde-robes  complète  et  les  propriétés  infectieuses  de  ces 
garde-robes  absolument  détruites.  Il  convient  donc  de  l'administrer 
dans  tous  les  cas  où  il  se  développe  de  la  putridité  dans  le  tube  digestif, 
fièvre  typhoïde,  dilatation  de  l'estomac  compliquée  de  diarrhée,  diar* 
rhée  infectieuse,  diarrhée  de  Cochinchine. 
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8.  Le  chol&a  à  Paris  en  1884  ;  par  H.  Jules  Guérin  (séance  du  4  août 
1884). — M.  Guârin  établit  qu'avant  le  développement  de  ce  qu'on  a  appelé 
l'épidémie  cholérique,  laquelle  a  éclaté  vers  le  10  novembre,  il  y  avait  à 
Paris  et  dans  la  baulieue  une  constitution  médicale;  l'évolution  cholé^ 
rique,  d'abord  disséminée  (166  cas  constatés  du  25  juinau  24octobrel884 
mais  mis  sur  le  compte  du  choléra-nostras),  ne  s'est  généralisée  que  vers 
le  10  novembre  1884.  Notamment  au  mois  de  juillet  1884,  la  mortalité 
infontile  qu'on  est  convenu  d'appeler  improprement  l'athrepsie  infantile 
a  été  énorme  quoique  les  conditions  climatériques  n'aient  pas  été  mau- 
vaises. M.  Guérin  s'attache  à  démontrer  que  le  choléra  de  Paris  n'a  pas 
été  importé,  tous  les  cas  se  sont  développés  chez  des  individus  ne  venant 
d'aucune  localité  infectée  et  n'ayant  eu  aucun  rapport  avec  des  malades 
de  cette  provenance  ;  les  cas  se  sont  montrés  sur  des  points  différents  et 
plus  ou  moins  éloignés,  insalubres;  il  n'y  a  pas  eu  infection  de  proche 
en  proche. 

L'épidémie  de  Paris  n'a  rien  offert  qui  puisse  servir  à  perpétuer 
l'idée  d'une  dualité  cholérique  et  ébranler  celle  de  l'unité. 

Il  y  a  lieu  de  faire  disparaître  le  plus  tôt  possible  les  cordons  sani- 
taires maritimes  ou  terrestres  qui  ne  servent  à  rien  puisque  le  choléra 
a  une  origine  indigène. 

9.  Sur  les  microbes  des  sécrétions  des  ulcères  syphilitiques  ;  par  M.  Cormil 
(séance  du  4  août  1885).  —  Ces  microbes  ont  été  décrits  par  Lustgarten» 
qui  les  a  rencontrés  aussi  dans  les  coupes  du  tissu  induré  du  chancre  et 
des  plaques  muqueuses.  Le  procédé  de  la  coloration  des  bacilles  décou- 
verts par  Lustgarten  paraissait  leur  appartenir  en  propre  et  les  caracté- 
riser absolument  d'après  cet  auteur,  du  moins  par  rapport  à  tous  ceux 
qui  se  rencontrent  dans,  des  produits  nouveaux.  MM.  Alvarez  et  Favel 
ont  entrepris,  sur  les  conseils  de  M.  Cornil,  de  contrôler  ces  recherches» 
et  ils  sont  arrivés  à  découvrir  et  à  spécifier  un  microbe  nouveau  qui 
existe  à  l'état  normal  dans  les  sécrétions  de  la  muqueuse  des  organes 
génitaux  externes,  dans  le  smegma  préputial,  et  qui  possède  tous  les 
caractères  de  coloration  du  bacille  de  la  syphilis  de  Lustgarten,  une 
formeet  desdimensions  identiques.  Ce  même  bacille  du  smegma  présente 
à  peu  de  chose  près  les  mêmes  diamètres  que  celui  de  la  tuberculose  et 
de  la  lèpre  et  ses  réactions  colorantes  pourraient  le  faire  confondre  avec 
ces  derniers  si  l'on  n'employait  pas  des  procédés  rigoureusement  exacts 
dans  la  recherche  des  bacilles  du  tubercule  dans  l'urine  et  les  ulcères 
tuberculeux  des  organes  génitaux. 

M.  Cornil  communique  un  résumé  des  recherches  de  MM.  Alvarez  et 
Favel,  recherches  qui  les  ont  conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  11  existe  dans  quelques  sécrétions  normales  de  l'organisme  un 
bacille  qui  n'a  pas  été  signalé  jusqu'à  présent; 

2<*  Ce  bacille  est  identique  par  sa  forme  et  ses  réactions  colorantes  à 
celui  que  Lustgarten  a  décrit  comme  spécial  à  la  syphilis; 
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3<^  Il  se  peut  que  le  bacille  que  Lustgarten  a  trouvé  dans  les  coupes  de 
produit  et  dans  les  sécrétions  syphilitiques  ne  soit  que  le  bacille  banal  ; 

4^  Notre  bacille  a  une  grande  ressemblance  de  forme  avec  le  bacille 
de  la  tuberculose  et  présente  plusieurs  des  réactions  colorantes  consi- 
dérées jusqu'ici  comme  spéciales  au  bacille  de  Koch  et  à  celui  de  la  lèpre; 

Q^  Il  se  distingue  du  bacille  de  la  tuberculose,  en  dehors  de  sa 
moindre  épaisseur  et  de  son  aspect  moins  granuleux,  conditions  difficile» 
à  apprécier  dans  un  examen  isolé  :  par  sa  moindre  résistance  à  l'alcool 
après  coloration  par  la  fuchsine  et  traitement  par  l'acide  nitrique.  Il  s'en 
distingue,  en  outre,  par  l'insuccès  de  coloration  d'après  la  méthode 
d'Ehrlich  au  violet  de  méthyle; 

6^  Dans  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  par  l'examen  histo- 
logique  des  sécrétions,  on  devra  tenir  compte  de  ces  faits. 

10.  Sur  la  désinfection  des  wagons  ayant  servi  au  transport  des  ant- 
maux  ;  par  M.  Redard  (séance  du  4  août  4885).  —  L'acide  phénique,  le 
chlorure  de  zinc,  le  sulfate  de  zinc,  le  nitro-sulfate  de  zinc,  le  soufre,, 
employés  dans  les  conditions  où  on  s'en  sert  aujourd'hui  pour  la  désin- 
fection des  wagons,  ont  une  action  absolument  nulle  sur  les  virus  ;  la 
désinfection  pratiquée  avec  de  la  vapeur  humide  qui  n'a  pas  une  tempé- 
rature au-dessus  de  iOO  degrés  est  inefficace;  au  contraire,  avec  la 
vapeur  surchauffée  à  110,  facile  à  produire  au  moyen  d'un  appareil  que 
M.  Rédard  décrit,  on  détruit  sans  difficulté  les  bacilles  les  plus 
résistants. 

Le  procédé  de  désinfection  est  d'une  extrême  simplicité  et  d'un  prix 
peu  élevé.  Il  vient  d'être  expérimenté  sur  les  chemins  de  fer  de  l'État. 

11.  Le  choléra  à  Marseille  en  1885;  par  M.  Brouardel  (séance  du 
H  août  1885).  —  M.  Brouardel  rend  compte  des  résultats  d'une  visite 
qu'il  a  faite  à  Marseille  à  la  date  du  S  et  du  3  août.  Le  premier  cas  de 
décès  cholérique  survenu  chez  un  adulte  date  du  25  juin;  depuis  deux 
ou  trois  mois  des  troubles  intestinaux  caractérisés  par  de  la  diarrhée 
avaient  été  extrêmement  nombreux  à  Marseille,  ils  paraissaient  bénins 
pour  les  adultes  mais  graves  chez  les  jeunes  enfants.  Les  premiers  cas  de 
choléra  se  sont  montrés  dans  les  quartiers  qui,  l'an  dernier,  ont  payé 
déjà  le  plus  lourd  tribut  à  la  maladie.  Ils  se  trouvent  circonscrits  dans  un 
espace  bien  limité.  Il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  importation  venant 
d'Espagne.  Aucun  des  passagers  ou  matelots  mis  en  quarantaine  n'avait 
été  atteint  le  2  août.  M.  Brouardel  dépeint  les  conditions  sanitaires 
déplorables  dans  lesquelles  se  trouvent  certains  quartiers  de  Marseille 
et  indique  les  travaux  qu'il  serait  urgent  de  foire  pour  y  remédier. 

12.  Chromidrose  ou  chromocrine;  par  M.  le  docteur  Sabourin  (séance 
du  18  août  1885).  —  Une  jeune  fille  était  sujette  à  de  violentes  attaques 
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d'hystérie  Gonvulsive  et  de  névralgies,  qui  s'étaient  développées  sous 
l'influence  de  vives  contrariétés.  Il  y  avait  un  point  hystérogène  ovarique 
très  prononcé.  Elle  vomissait  en  outre  à  peu  près  tout  ce  qu'elle  prenait  ; 
sa  maigreur  était  extrême  et  son  état  inquiétant.  L'application,  pendant 
trois  heures  de  suite,  deux  fois  par  jour,  de  sacs  de  glace  sur  l'ovaire 
hyperesthésié,  la  glace  et  le  cognac  à  l'intérieur,  eurent  d'assez  bons 
effets  ;  le  temps  fit  le  reste. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  on  remarqua  sur  ses  paupières  inférieures 
une  teinte  bleuâtre,  qui  s'accentuait  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le 
temps  s'écoulait.  Enlevée  par  un  frottement  un  peu  énei^ique  avec  un 
mouchoir,  cette  coloration  se  reproduisit  en  quelques  minutes.  Il  n'y 
avait  d'ailleurs  aucune  trace  de  sueur.  Le  début  de  cette  coloration 
remontait  au  mois  de  février,  peu  après  la  fin  des  grandes  crises. 
D'abord  le  bleu  des  paupières  était  peu  intense,  variable  d'un  jour  à 
l'autre,  devenant  très  marqué  quand  la  malade  avait  eu  quelque  accident 
nerveux.  Pour  l'accroître,  il  suffisait  d'en  parler  à  la  malade.  La  même 
coloration  se  montra  au  sternum,  dans  le  sillon  intermammaire  et  aux 
deux  aisselles.  Mais  dès  le  mois  de  mars  il  n'en  restait  plus  trace  dans 
ces  régions. 

Le  phénomène  se  produisait  presque  instantanément,  et  il  n'était  pas 
possible  de  songer  à  une  fraude.  La  coloration  bleue,  examinée  au 
microscope,  présenta  toutes  les  particularités  décrites  par  Ordonez. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  ressemblance  des  fi*agments 
de  matière  colorante  avec  les  écailles  résultant  de  la  fracture  du  baume 
de  Canada  desséché. 

H.  Féréol  insiste  sur  l'absence  de  sueur  constatée  dans  presque  toutes 
les  observations  de  chromidrose;  en  sorte  que,  comme  le  disait 
H.  Dechambre,  le  mot  de  chromidrose  ne  se  justifie  pas.  Il  vaudrait 
peut-être  mieux  revenir  à  celui  de  chromocrinie  qui  ne  préjuge  rien. 

13.  Sur  le  traitement  complémentaire  des  pieds  bots  compliqués  par  la 
section  sous-cutanée  des  ligaments  du  pied;  par  M.  Jules  Guérin  (séance 
du  18  août  1885».  —  M.  Guérin  rappelle  qu'en  1882,  devant  l'Académie, 
il  s'éleva  énergiquement  contre  Vablation  totale  ou  paiiielle  des  os  du 
tarse  ou  du  métatarse  dans  le  traitement  du  pied  bot,  et  que  sa  communi- 
cation reçut  des  hommes  compétents  le  meilleur  accueil.  Cependant  bon 
nombre  de  chirurgiens  français  n'ont  pas  craint  d'entrer  dans  la  voie 
ouverte  par  les  chirurgiens  d'outre-Rhin,  et  d'essayer  même  chez  des 
enfants  des  opérations  de  tarsotomie  tout  au  plus  bonnes  pour  des  cas 
invétérés  chez  des  adultes. 

Aujourd'hui  H.  Jules  Guérin  vient  montrer,  par  un  nouvel  exemple, 
ce  qu'on  peut  obtenir  au  moyen  de  l'opération  décrite  par  lui  depuis 
quarante  ans  sous  le  nom  de  syndesmotomie  et  qui  consiste,  pour  les 
|)ieds  bots  réfractaires,  à  diviser  sous  la  peau  les  ligaments  qui  réunissent 
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les  os  du  tarse  et  du  métatarse,  lorsque  ces  ligaments  s'opposent  par  an 
raccourcissement  primitif  ou  consécutif  au  redressement  complet  de» 
parties.  Les  ligaments  à  couper  sont  :  pour  le  pied  bot  équin  plantaire, 
le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  ;  pour  le  pied  bot  varus  irréduc^ 
tible,  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  ie 
ligament  côUatiéo-scaphoïdien  interne,  les  ligaments  qui  réunissent  le 
scaphoïde  aux  cunéiformes. 

11  est  indispensable  de  diviser  entièrement  ces  forts  ligaments,  ce  qui 
peut  se  faire  sans  danger  avec  les  précautions  sui\'antes  :  1^  pratiquer 
l'ouverture  cutanée  sur  un  point  éloigné  de  la  section  ligamenteuse  et 
autant  que  possible  à  la  base  d'un  pli  cutané;  3^  recouvrir  la  petite  plaie 
cutanée  d'un  morceau  de  diachylon  ;  3^"  entin  ne  pratiquer  les  essais  de 
redressement  qu'après  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  parties 
et  lentement,  graduellement. 

Le  fait  nouveau  que  cite  M.  Jules  Guérin  est  celui  d'un  enfant  du  sexe 
masculin  qui  avait  été  présenté,  à  l'âge  de  trois  ans,  à  un  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris  pour  un  pied  bot  varus  équin  extrême.  Le  chirur- 
gien lui  fit  subir  la  section  du  tendon  d'Achille,  des  jambiers  antérieurs 
et  postérieurs.  Une  dos  plaies  avait  suppuré.  Après  un  traitement  de 
plusieurs  mois,  la  diiformité  persistait  et  l'enfant  fut  abandonné  par  le 
chirurgien  comme  incurable.  Ce  n'est  que  cinq  ans  plus  tard  que  la 
famille  s'adressa  à  M.  Jules  Guérin.  Celui-ci  pratiqua  :  i^  la  section  du 
tendon  d'Achille  sur  deux  points  différents,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'ancienne  cicatrice  ;  ^^  la  section  des  jambiers  antérieurs  et  postérieurs  ; 
o^  la  section  de  l'adducteur  du  gros  orteil  ;  4°  finalement,  la  section  du 
ligament  latéral  interne,  du  ligament  calcanéo-scaphoïdien,  du  ligament 
scaphoïdo-cuboïdien.  Le  résultat  fut  excellent,  ainsi  que  le  prouve  une 
série  de  moulages  en  plâtre  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  et  repré- 
sentant parallèlement  l'état  antérieur  et  l'état  actuel. 


Soolëté   de  l>lolosie    «le    Paris. 


Séance  du  H  juillet  1886.  —  M.  Dumontpallier,  rappelant  les 
expériences  faites  sur  des  hystériques  hypnotisables,  émet  la  proposition 
suivante  :  la  suggestion  peut  produire  chez  elles  une  élévation  de 
température  de  plusieurs  degrés,  dans  des  régions  limitées  à  volonté; 
l'hyperthermie  est  générale  pour  tout  le  membre  en  expérience,  mais 
toujours  le  maximum  de  température  existe  dans  la  région  où  a  porté 
la  suggestion  ;  aussitôt  les  expériences  terminées,  les  températures  pour 
les  deux  membres  redeviennent  égales. 

M.  Dumontpallier  analyse  ensuite  l'état  spécial  dans  lequel  se  trouvent 
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les  hystériques  qui  accomplissent  après  le  réveil  un  acte  dont  l'idée  leur 
a  été  su^érée  pendant  la  période  somnambulique;  des  expériences 
récentes  l'ont  conduit  à  penser  que  les  somnambules  auxquelles  on  a 
suggéré  de  tels  actes  ne  sont  pas,  au  moment  de  l'accomplissement  de 
ces  actes,  dans  un  état  de  veille  réel  ;  mais  que  par  le  fait  de  la  suggestion 
antérieure  les  sujets  se  trouvent  dans  un  état  spécial  qui  relève  de 
rhypnotisme.  Cet  état  spécial  n'est  point  le  somnambulisme  parce 
que  le  sujet  est  sensible  à  la  douleur  et  n'offre  pas  d'hyperexcitabilité 
cutano-musculaire  ;  ce  n'est  pas  non  plus  l'état  de  veille  parce  que  le 
sujet  n'est  pas  maître  de  ses  actes  :  il  accuse  en  effet,  par  ses  gestes,  par 
son  langage,  une  lutte  intérieure  et  après  résistance  il  obéit  à  l'impul- 
sion dont  il  ignore  la  cause.  Comme  le  disait  l'un  des  malades  :  «  Je  ne 
suis  pas  la  personne  endormie,  je  ne  suis  pas  la  personne  éveillée,  je 
suis  une  troisième  personne  qui  fait  ce  qu'elle  ne  voudrait  pas  faire  ». 

A  l'appui  de  cette  opinion  émise  par  M.  Dumontpallier,  M.  Ch.  Féré 
déclare  que  la  lutte  intérieure  et  la  résistance  du  sujet  existent  même  à 
un  tel  degré  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'obtenir  par  suggestion 
tout  ce  que  l'on  commande  ;  à  unecertaine  époque,  dit-il,  les  hystériques 
de  la Salpétrière  avaient  fait  sur  mon  compte  une  chanson  peu  flatteuse 
que,  bien  entendu,  elles  ne  chantaient  pas  devant  moi.  J'ai  peut-être 
essayé  cent  fois  de  me  la  faire  chanter,  sans  résultat.  «  Pour  Féré,  l'état 
mental  des  sujets  qui,  réveillés  mais  sous  l'influence  d'une  suggestion, 
commettent  un  acte  quelconque  dont  ils  perdent  le  souvenir,  constitue 
une  sorte  d'absence  qui  n'est  pas  sans  rapport  avec  ce  que  l'on  observe 
dans  certains  cas  de  vertige  épileptique  :  les  suggestionnés  à  l'état  de 
veille  agissent  sous  l'influence  d'une  hallucination,  d'une  illusion,  mais 
avec  une  régularité  absolue  si  on  tient  compte  de  la  situation  fausse 
dans  laquelle  ils  se  trouvent;  l'inconscience  ne  commence  qu'après 
l'accomplissement  de  l'acte  qu'ils  oublient  quelquefois  instantanément. 
Certains  épileptiques  offrent  un  état  analogue;  ils  sont  poussés  par  une 
idée  fausse,  ils  partent,  prennent  un  billet  de  chemin  de  fer,  se  conduisent 
avec  une  régularité  telle  que  rien  ne  frappe  l'attention  ;  l'inconscience 
commence  au  réveil,  après  l'accomplissement  de  l'acte  dit  inconscient.  » 

Dans  la  même  séance  MM.  Bourru  et  Burot,  le  premier  professeur 
de  clinique  médicale  à  l'école  de  médecine  navale  de  Rochefort,  le 
second  agrégé  à  la  même  école,  rapportent  un  exemple  d'hémorrhagie 
provoquée  par  la  suggestion  en  somnambulisme,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans.  Au  moment  de  l'observation,  ce  jeune  homme, 
atteint  d'hystéro-épilepsie  des  mieux  confirmées,  était  hémiplégique  et 
anestbésique  à  droite.  Le  6  avril  dernier,  l'ayant  mis  en  somnambulisme, 
l'un  des  assistants  lui  fit  la  suggestion  suivante  :  «  Ce  soir,  à  quatre 
heures,  après  t'être  endormi,  tu  te  rendras  dans  mon  cabinet,  tu 
t'asseoiras  dans  le  fauteuil,  tu  te  croiseras  les  bras  sur  la  poitrine  et  tu 
saigneras  du  nez  ».  Le  programme  fut  fidèlement  exécuté  et  quelques 
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gouttes  de  sang  sortirent  de  la  narine  gauche,  devant  plusieurs  personnes 
venues  pour  être  témoins  du  résultat. 

Un  autre  jour,  l'ayant  mis  encore  en  somnambulisme,  le  même 
expérimentateur  traça  son  nom  sur  les  deux  avant-bras  avec  l'extrémité 
mousse  d*un  stylet  de  trousse,  puis  il  lui  fit  le  commandement  suivant  : 
a  Ce  soir,  à  quatre  heures,  tu  t'endormiras  et  tu  saigneras  aux  bras  sur 
les  lignes  que  je  viens  de  tracer  ».  A  l'heure  dite,  le  sujet  s'endort;  au 
bras  gauche  les  caractères  se  dessinent  en  relief  et  en  rouge  vif  sur  le 
fond  pâle  de  la  peau  et  des  gouttelettes  de  sang  perlent  en  plusieurs 
points.  Après  trois  mois,  les  caractères  sont  encore  visibles  bien  qu'ils 
aient  pâli  pou  à  peu.  A  droite  (côté  paralysé)  il  ne  paraît  absolument 
rien. 

Le  même  malade,  transféré  à  l'asile  de  Lafond  (La  Rochelle),  a  été 
observé  par  le  directeur  de  cet  asile,  M.  Mabille,  et  des  expériences  ana* 
logues  aux  précédentes  ont  été  exécutées  avec  succès  devant  une  quaran- 
taine de  personnes,  dont  vingt-cinq  médecins. 

Dans  la  séance  du  25  juillet,  M.  Grasset,  professeur  à  Montpellier,  a  cité 
une  nouvelle  observation  d'hystérique  hypnotisable  chez  laquelle  la 
suggestion  sous  toutes  ses  formes  réussit  parfaitement  :  en  lui  donnant 
pendant  son  sommeil  l'ordre  de  se  rendre  à  tel  endroit  déterminé  quinze 
jours,  trois  semaines  après,  à  heure  fixe,  elle  obéit  ponctuellement.  Ce 
qui  se  passe  dans  la  journée  où  l'ordre  doit  être  exécuté  est  relaté  comme 
suit  :  c(  Le  matin  de  ce  jour-là,  à  une  heure  qu'il  nous  a  été  quelquefois 
»  dillicilede  préciser,  elle  s'endort  spontanément.  Couturière  de  son  état, 
»  elle  manque  ainsi  son  travail  ce  jour-là.  Elle  reste  endormie  jusque 
»  vers  l'heure  où  il  faut  exécuter  l'ordre.  Tout  au  moins,  une  fois  éveillée, 
y>  elle  ne  se  rappelle  plus  rien  de  ce  qu'elle  a  fait  à  partir  de  ce  sommeil 
»  spontané. 

»  Puis  elle  s'éveille  et  exécute  l'ordre.  Hais  elle  est  dans  un  état  anor- 
»  mal,  vraiment  somnambulique.  Les  yeux  ouverts,  elle  marche  droit 
»  devant  elle,  comme  automatiquement,  et,  sans  faire  attention  à  rien, 
»  sans  se  laisser  détourner  de  sa  route,  elle  va  au  but  prescrit  et  tombe 
»  de  nouveau  en  sommeil  dès  que  ce  but  est  atteint.  »  Ce  sommeil  se 
développe  avec  une  brusquerie  brutale  dès  que  Tordre  est  exécuté. 

Dans  la  même  séance  du  25  juillet  il  a  été  rendu  compte  à  la  Société 
de  biologie  de  recherches  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Charcot  par  MM.  P.  Marie  et  Azoulay  sur  le  temps  de  réaction  person- 
nelle mesuré  chez  les  hypnotiques  dans  l'état  de  suggestion.  Pour  mesu- 
rer la  durée  de  la  réaction  on  place  le  sujet  devant  une  lunette  munie 
d'un  diaphragme  étroit;  à  distance  de  vue  distincte,  au-devant  de  cette 
lunette  et  par  conséquent  au-devant  de  la  personne  en  expérience  qui 
regarde  à  travers  cette  lunette,  un  cylindre  de  Marey  sur  lequel  est  tracée 
une  bande  blanche  est  mis  en  rotation;  au  moment  où  le  sujet  aperçoit 
la  bande  blanche  il  donne  un  signal  électrique.  On  connaît  le  moment 
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exact  où  la  bande  a  passé  devant  la  lunette  ;  il  ne  reste  donc  plus  qu'à 
mesurer  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  cet  instant  et  celui  où  le  signal  a 
été  donné  pour  connaître  le  temps  de  réaction  personnelle. 

Chez  une  hystérique  du  service  de  M.  Charcot,  à  l'état  de  veille,  la 
valeur  moyenne  du  temps  de  réaction  a  été  trouvée  égale  à  0",18;  chez 
un  individu  normal  elle  est  analogue.  A  Tétat  de  somnambulisme  (non 
réveillée)  cette  valeur  est  de  0,30;  pendant  la  durée  de  la  suggestion,  au 
bout  de  24  heures,  cette  valeur  a  été  trouvée  de  4  ",02  et  au  bout  de 
48  heures  de  i'  ,114;  au  bout  de  72  heures  la  suggestion  avait  disparu. 

Expériences  sur  des  suppliciés.  —  MM.  Laborde,  Regnard  et  Loye  ont 
fait  à  Troyes,  le  2  juillet  dernier,  un  certain  nombre  d'expériences  inté- 
ressantes sur  un  supplicié,  à  partir  même  du  moment  de  l'exécution.  A 
l'instant  où  le  couteau  trancha  la  tête,  il  y  eut  contraction  de  tous  les 
muscles  de  la  face,  et  aussitôt  après  une  grande  rigidité  des  traits,  avec 
contracture  générale  des  muscles  du  visage  et  des  membres,  persistant 
pendant  deux  à  trois  minutes.  Aussitôt  que  celle-ci  eut  cessé,  on  constate 
l'abolition  de  tous  les  réflexes  :  seule  la  pupille  se  contracte  un  peu  en 
présence  d'une  lumière  vive.  Parmi  les  faits  intéressants  consignés  par 
les  expérimentateurs,  signalons  les  résultats  de  l'excitation  des  nerfs 
pneumo-gastriques  par  le  courant  induit  :  un  manomètre  est  placé  dans 
la  trachée,  les  deux  plèvres  étant  largement  ouvertes;  l'excitation  des 
deux  pneumo-gastriques,  faite  32  minutes  après  la  décollation,  détermine 
une  ascension  lente  du  liquide  dans  le  manomètre,  suivie  d'une  descente 
très  lente  dès  que  le  courant  est  interrompu  ;  c'est  donc  bien  au  pneumo- 
gastrique qu'obéissent,  chez  l'homme,  les  fibres  de  Reissessen.  L'exci- 
tation des  mêmes  nerfs  a  déterminé  des  mouvements  très  nets  de  l'esto- 
mac et  des  intestins,  mouvements  étendus  jusqu'au  colon  transverse;  en 
même  temps  on  voit  la  muqueuse  stomacale  se  plisser  et  les  gouttelettes 
de  suc  gastrique  sourdre  sur  toute  la  surface.  Ces  expériences  n'apportent 
pas  de  fait  inattendu,  mais  elles  confirment  des  résultats  obtenus  jusqu'ici 
sur  des  animaux  seulement  et  étendus  à  l'homme  par  analogie. 

Les  observations  faites  sur  le  supplicié  de  Troyes  diffèrent  à  certains 
égards  de  celles  que  MM.  Laborde  et  Gley  ont  eu  l'occasion  de  faire  le 
18  juillet,  à  Caen,  sur  un  autre  supplicié.  Celui-ci  avait  été  très  excité  et 
comme  furieux  avant  l'exécution,  il  avait  opposé  jusqu'à  l'échafaud  une 
résistance  désespérée  et  son  corps  ne  présenta  point,  après  la  décapita- 
tion, l'état  de  contracture  observé  sur  le  sujet  précédent  :  il  n'y  eut  que 
quelques  soubresauts  et  la  recherche  du  réflexe  rotulien  donna  un  résul- 
tat po^^t/*  des  plus  remarquables;  il  se  produisit  à  plusieurs  reprises, 
avec  l'angle  ouvert  au  maximum,  comme  à  l'état  normal. 

Trente  minutes  après  la  décollation,  la  pupille  étant  en  mydriase,  le 
réflexe  oculo^pupillaire  s'obtient  sur  le  premier  œil  découvert,  puis  aussi, 
mais  plus  difficilement,  sur  le  second.  L'excitation  du  bout  de  la  moelle 
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coupée  afférent  au  bulbe  détermine  des  contractions  de  la  langue, 
renouvelées,  à  volonté,  à  l'aide  d'un  courant  de  moyenne  Intensité.  Quant 
à  l'excitabilitc  cérébrale,  bien  qu'on  ait  rapidement  recherché  les  régions 
excito-motrices  et  qu'on  se  soit  aidé  de  la  circulation  artificielle,  elle  a 
paru  anéantie  alors  que  le  cœur  battait  encore. 

Dans  la  séance  du  23  juillet,  M.  Paul  Bert  a  fait  à  la  Société  de  bio- 
logie une  série  de  communications  intéressantes  :  sur  l'action  du  prot- 
oxyde  d'azote,  sur  la  rigidité  cadavérique,  sur  le  venin  cutané  de  la  gre- 
nouille, sur  la  vie  des  animaux  d'eau  douce  dans  l'eau  salée  et  celle 
d'animaux  d'eau  de  mer  dans  l'eau  sur-salée,  sur  l'innocuité  du  grisou. 
Les  effets  de  ce  dernier  gaz  sur  l'organisme  m'ont  paru  nuls,  dit 
Paul  Bert,  du  moins  pour  ce  que  peuvent  révéler  des  expériences  de 
laboratoire  ;  des  mammifères  et  des  oiseaux  ont  pu  vivre  pendant  des 
heures  entières  dans  de  l'air  contenant  10  et  20  Vo  de  grisou,  sans  pré- 
senter aucun  trouble  apparent.  Un  moineau  a  été  soumis  à  une  pression 
de  quatre  atmosphères  dont  trois  formées  de  grisou  et  une  d'air  suroxy- 
géné. Du  papier  imbibé  de  potasse  absorbait  l'acide  carbonique  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  formation.  L'oiseau  n'a  paru  présenter  aucun  trouble 
pendant  les  trois  heures  qu'a  duré  l'expérience.  Paul  Héger. 


Borliner    modiolnlsclie   Oesellsoliaft. 

4.  De  la  xanthopsie  et  de  l'héméralopie  dans  Fidère;  par  Hirsberg 
(22  avril  1885).  —  Le  malade  dont  il  est  question  présentait  ces  troubles 
visuels  de  la  manière  la  mieux  caractérisée  :  c'était  un  homme  de 
37  ans,  souffrant  du  foie  depuis  six  ans  ;  à  son  entrée  à  la  Charité,  il  y 
a  environ  un  an,  Ehrlich  constata  une  cirrhose  hépatique  hypertro- 
phique.  Les  selles  étaient  argileuses,  mais  renfermaient  cependant 
encore  de  la  bilirubine.  Quand  le  malade  consulta  Hirschberg,  il  était 
atteint  déjà  d'héméralopie.  L'ictère  était  très  prononcé.  A  la  lumière 
naturelle  la  vision  était  assez  bonne,  le  champ  visuel  était  normal. 
Quand  l'éclairage  diminuait  d'intensité  le  champ  visuel  se  réduisait 
dans  de  notables  proportions,  jusqu'à  devenir  très  étroit.  Il  n'y  avait 
rien  de  particulier  à  l'examen  ophthalmoscopique  pratiqué  à  l'aide  d'un 
éclairage  artificiel,  mais  à  la  lumière  du  jour  le  nerf  optique  avait  une 
teinte  blanc-jaunâtre  rosée,  tandis  que  le  fond  de  l'œil  était  jaune- 
orangé,  alors  que  normalement  la  papille  du  nerf  optique  est  blanc-rosé 
et  le  fond  de  l'œil  orangé  pur.  Tous  les  objets  apparaissaient  jaunes  au 
patient,  les  objets  colorés  étaient  teintés  de  jaune;  il  confondait  le  vert 
et  le  bleu,  le  bleu  clair  n'était  pas  nettement  distinct  et  le  bleu  sombre 
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apparaissait  noir.  A  l'examen  du  spectre,  la  limite  était  normale  vers  le 
rouge,  mais  elle  cessait  au  vert  pur;  le  spectre  avait  l'aspect  que  perçoit 
l'œil  normal  au  travers  d'un  verre  jaune. 

Ces  troubles  visuels  sont  dus  à  l'infiltration  des  matières  colorantes 
biliaires  dans  les  milieux  réfringents  et  dans  la  rétine. 

2.  Sur  rhémiglossite;  par  Guterbock  (22  avril  1885).  —  L'auteur  n'a 
pu  relever  que  18  à  20  cas  de  cette  affection  dans  la  littérature  médicale 
et  dans  ses  propres  observations.  Il  s'agit  de  glossites  unilatérales 
herpétiques.  Dans  un  cas,  une  femme,  âgée  de  20  ans,  était  atteinte 
d'un  herpès  de  la  face  occupant  le  côté  droit,  en  voie  de  dessiccation; 
l'herpès  s'étendait  à  droite  sous  forme  de  petites  vésicules  du  volume 
d'une  petite  lentille  situées  surtout  en  grand  nombre  sur  le  bord  de  la 
langue,  mais  s'étendait  aussi  sous  la  langue  et  au  voisinage  des  gencives; 
après  la  chute  de  la  pellicule  qui  recouvrait  la  vésicule,  il  persistait  un 
ulcère  avec  perte  de  substance.  Au  bout  d'une  huitaine  de  jours  l'affec- 
tion était  presque  guérie.  Dans  un  autre  cas,  un  homme  de  27  ans, 
quelques  jours  après  le  développement  d'une  paralysie  faciale  grave, 
fut  atteint  d'herpès  du  même  côté  à  la  langue.  La  guérison  fut  complète 
en  quelques  jours.  Ces  deux  cas  se  rapportent  donc  à  l'Iiémiglossite 
herpétique.  L'herpès  s'étend  suivant  le  territoire  du  nerf  trijumeau  et 
probablement  aussi  dans  certains  cas  suivant  la  corde  du  tympan, 
jamais  dans  le  domaine  du  glosso-pharyngien.  Le  nerf  grand  hypoglosse 
paraît  n'avoir  aucune  influence  sur  la  propagation  du  mal.  Quoique 
1  examen  cadavérique  n'ait  rien  renseigné  sur  cette  question,  il  est 
rationnel  d'admettre  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  lésion  quelconque 
atteignant  le  nerf  ou  le  ganglion  d'où  il  émane.  Le  refroidissement 
jouerait  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  la  maladie.  Cette 
affection  est  propre  à  l'adulte,  surtout  à  l'homme  ;  elle  atteint  indiffé- 
remment l'un  ou  l'autre  côté. 

Sonnenburg  a  observé  des  cas  d'hémiglossite  phlegmoneuse  aboutis- 
sant à  l'abcédation  ;  parfois  il  y  a  eu  imminence  d'asphyxie,  tant  le 
développement  de  la  langue  était  considérable.  Cette  affection  s'accom- 
pagnait de  douleurs  névralgiques  très  fortes. 

Remak  a  vu  un  cas  où  l'hémiglossite  herpétique  était  sous  la  dépen- 
dance de  la  corde  du  tympan. 

Blau  a  constaté  une  hémiglossite  parenchymateuse  consécutive  à  un 
traumatisme. 

3.  Démonstration  de  préparatiom  de  calculs  vésicaux;  par  Posner 
(6  mai  1885).  —  Ces  préparations  prouvent  que  la  partie  fondamentale 
du  calcul  est  représentée  par  une  substance  organique. 

4.  Sur  rUéus;  par  Bardeleben  (6  mai  1883).  —  Un  jeune  homme, 
âgé  de  24  ans,  a  depuis  longtemps  souffert  de  douleurs  d'entrailles;  le 
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17  août  1884  il  fut  reçu  à  la  Charité  dans  le  service  de  Frerichs  pour 
iléus  ;  il  y  avait  de  la  constipation,  des  vomissements  abondants  et  un 
ballonnement  considérable  du  ventre.  Des  lavements  et  l'opium  à  haute 
dose  n'amenèrent,  les  trois  jours  qui  suivirent  son  entrée,  aucun  soula- 
gement, et  le  21  août  le  malade  fut  transféré  dans  le  service  chirurgical. 
Bardeleben  était  absent,  il  fut  procédé  séance  tenante  à  la  laparotomie. 
Le  péritoine  renfermait  un  exsudât  liquide  abondant.  L'intestin  grêle 
fut  trouvé  étranglé  par  deux  brides  très  solides  qui  furent  sectionnées 
en  deux  points.  Néanmoins  les  portions  de  l'intestin  qui  étaient  étran- 
glées ne  revenaient  pas  à  leur  forme  normale;  en  produisant  avec 
prudence  une  invagination,  il  fut  possible  de  reconnaître  que  la  lumière 
de  rintestin  était  perméable  et  l'on  put  par  cette  manœuvre  dilater  un 
peu  la  portion  rétrécie.  On  reconnut  que  l'intestin  ne  devait  pas  fatale- 
ment tomber  en  gangrène  dans  ce  point  et  qu'on  ne  pouvait  réséquer 
la  portion  d'intestin  qui  se  trouvait  étranglée.  En  éloignant  l'exsudat 
solide  qui  enveloppait  l'intestin,  on  déchira  par  malheur  la  séreuse  au 
niveau  de  l'une  des  parties  étranglées,  de  sorte  que  la  musculeuse  vint 
iaire  hernie.  Pour  toute  sûreté  on  posa  cinq  petits  points  de  suture. 
Malgré  la  perméabilité  de  l'intestin,  le  vomissement  continua  après 
l'opération.  Le  malade  accusait  cependant  un  peu  plus  de  bien-être,  il 
supporta  de  fortes  doses  d'opium  et  le  gros  intestin  fut  évacué  d'un 
contenu  peu  abondant  par  un  lavement.  Malgré  une  dose  d'opium  très 
élevée,  le  malade  était  agité  et  il  arracha  son  pansement  antiseptique 
dans  le  cours  de  l'une  des  nuits  qui  suivirent.  Le  développement  du 
ventre  persista,  mais  le  vomissement  cessa  le  troisième  jour  après  l'opé- 
ration ;  la  plaie  entra  en  suppuration,  le  septième  jour  on  voyait  au 
fond  de  la  plaie  le  péritoine,  dont  la  plaie  était  guérie,  recouvrant  une 
anse  intestinale,  dont  on  pouvait  observer  les  mouvements.  Le  trei- 
zième jour  la  plaie  était  couverte  de  bourgeons  et  le  malade  guérit 
complètement. 

Une  femme  de  47  ans  fut  atteinte  dans  sa  jeunesse  d'une  hernie  à 
gauche.  Le  23  avril  1884,  elle  fut  prise  de  douleurs  abdominales  extrê- 
mement vives  et  de  vomissements  qui  persistèrent  les  jours  suivants. 
Admise  le  30  avril  dans  le  service  de  Frerichs  à  la  Charité,  elle  n'éprouva 
aucun  soulagement  de  l'emploi  de  l'opium  à  hautes  doses  combiné  à 
des  lavements.  Le  2  mai  elle  fut  transportée  en  chirurgie.  Toute  trace 
extérieure  de  hernie  avait  disparu;  à  l'examen  du  ventre  on  voyait  se 
dessiner  les  mouvements  des  anses  intestinales  sous  les  téguments. 

Le  bas-ventre  était  très  sensible  à  la  pression  du  côté  gauche.  Le 
5  mai  la  malade  eut  une  selle  formée  et  le  vomissement  cessa  pendant 
vingt-quatre  heures  pour  revenir  ensuite  avec  beaucoup  moins  d'inten- 
sité d'abord,  avec  une  grande  intensité  plus  tard.  Le  collapsus  s'établit 
alors  rapidement.  On  se  hâta  de  pratiquer  la  laparotomie.  On  trouva 
une  anse  intestinale  maintenue  en  relation  par  une  adhérence  solide 
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qui  fut  cependant  facile  à  séparer.  La  guérison  se  produisit  sans 
accident. 

Après  avoir  relaté  ces  deux  observations,  Bardeleben  s'occupe  du 
traitement  de  l'iléus  par  le  lavage  de  l'estomac,  méthode  préconisée, 
d'après  Kusmaul,  par  Senator  dans  une  séance  précédente  (17  décem- 
bre 1884).  Jamais  Bardeleben  n'a,  jusqu'ici,  obtenu  de  guérison  par 
cette  méthode  ;  dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  soulagement  pour  le  patient 
et,  en  réalité,  il  paraissait  pour  le  médecin  qu'il  y  avait  amélioration. 
Mais  là  est  précisément  le  danger  de  cette  méthode  de  traitement  :  on 
est  amené  à  retarder  la  laparotomie,  opération  que  d'après  Bardeleben 
on  ne  pratique  jamais  trop  tôt,  mais  qu'on  fait  souvent  trop  tard.  Bar- 
deleben fait  remarquer  que  l'iléus  se  produit  souvent  dans  des  condi- 
tions où  il  n'est  aucunement  question  d'obstruction  intestinale. 

Un  jeune  homme  de  27  ans  éprouva  de  vives  douleurs  abdominales  à 
la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre  ;  ces  douleurs  s'accompagnaient  de 
vomissements  très  violents  et  très  fréquents:  on  pratiqua  la  laparotomie 
le6  février,  le  diagnostic  posé  à  la  clinique  interne  était  celui  d'iléus;  Bar- 
deleben croyait  plutôt  avoir  affaire  à  une  lésion  intestinale  avec  péritonite 
qu'à  un  iléus.  Les  anses  intestinales  n'étaient  pas  très  développées  ;  l'on 
trouva  bientôt  une  partie  d'intestin  offrant  une  déchirure  longitudinale 
à  bords  irréguliers  dont  la  couche  muqueuse  était  bien  gonflée  ;  il  y 
avait  déjà  eu  écoulement  d'une  quantité  notable  de  matières  intestinales 
liquides  dans  les  parties  voisines.  On  fit  une  suture  intestinale,  le  péri- 
toine fut  lavé  avec  le  plus  grand  soin  à  l'aide  d'une  solution  tiède  d'acide 
salicylique  et  la  plaie  abdominale  fut  suturée.  Le  patient  succomba  au 
bout  de  24  heures  à  une  péritonite  septique. 

Dans  un  autre  cas,  un  vieillard  très  faible  était  atteint  d'une  hernie 
volumineuse  qui  lui  pendait  jusqu'au  genou,  il  y  avait  de  la  constipa- 
tion et  des  vomissements.  On  constatait  dans  le  ventre  près  du  canal 
inguinal  une  humeur  de  consistance  assez  dure.  Comme  il  y  avait  un 
certain  ballonnement  du  ventre,  on  avait  un  peu  de  tendance  à  supposer 
que  la  tumeur  étranglait  l'intestin  au-dessus  de  la  portion  herniée.  La 
tumeur  était  un  peu  mobile  et  se  déplaçait  suivant  les  moments  de  la 
journée  où  on  l'examinait.  Il  n'était  pas  possible  de  décider  si  elle  fai- 
sait corps  avec  une  zone  d'intestin.  Comme  une  si  grande  partie  des  vis- 
cures  était  descendue  dans  le  scrotum  et  comme  dans  ces  conditions  il 
n'est  pas  rare  que  l'estomac,  au  lieu  d'occuper  une  position  transversale, 
se  déplace  de  telle  sorte  que  le  pylore  se  trouve  placé  en  bas  et  le  fundus 
en  haut,  l'auteur  se  demanda  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  cancer  du  pylore. 
Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  y  avait  car- 
cinome du  pylore  et  dégénérescence  cancéreuse  des  glandes  voisines;  il 
n'était  pas  question  de  tenter  une  opération.  Le  patient  succomba  quel- 
ques jours  plus  tard. 

Dans  un  autre  cas  de  prétendu  iléus  qui  lui  fut  envoyé  de  la  clinique 
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interne,  Bardeleben,  pratiquant  la  laparotomie,  reconnut  un  cancer  du 
pancréas. 

Le  16  mars  1885,  il  opérait  un  cas  qui  avait  été  traité  depuis  le  3  mars 
1888  pour  iléus  à  la  clinique  interne  et  trouvait  toute  la  surface  du  péri- 
toine tapissée  par  des  nodules  ayant  l'aspect  de  tubercules  mais  qu'on 
reconnut  à  l'autopsie  pour  des  noyaux  carcinomateux  dont  l'évolution 
avait  été  extraordinairement  rapide. 

Dans  d'autres  cas,  il  y  avait  bien  iléus.  Dans  l'un  il  s'agissait  d'un 
homme  atteint  de  hernie  à  droite  qu'il  pouvait  facilement  réduire  lui- 
même.  Cependant  des  symptômes  d'étranglement  interne  s'étaient 
développés.  Son  état  resta  critique  pendant  six  jours,  on  lui  administra 
de  l'opium  et  des  lavements  et  l'on  pratiqua  le  lavage  de  l'estomac.  Ce 
dernier  moyen  produisait  chaque  fois  un  tel  amendement  que  l'on 
retarda  la  laparotomie  jusqu'au  sixième  jour.  Alors  l'état  avait  tellement 
empiré  qu'on  se  décida  à  opérer  :  on  trouva  une  bride  qui  comprimait 
fortement  une  anse  intestinale;  cette  bride  fut  sectionnée  avec  le  plus 
grand  soin,  l'intestin  était  tout  à  fait  sain.  Par  l'invagination  on  recon- 
nut qu'il  était  tout  à  fait  perméable.  Une  amélioration  qui  suivit  l'opé- 
ration ne  fut  que  temporaire  :  au  bout  de  cinq  jours  le  patient  succomba 
à  la  péritonite.  L'autopsie  démontra  une  péritonite  septique  ayant  son 
point  de  départ  au  niveau  de  la  partie  de  l'intestin  qui  avait  été  étranglée, 
sans  perforation.  Bardeleben  est  persuadé  que  l'opération  n'aurait  pas 
eu  cette  fatale  conséquence  si  l'on  avait  opéré  plus  tôt  et  on  l'aurait  fait 
si  le  lavage  de  l'estomac  n'avait  procuré  une  amélioration  si  trompeuse. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agissait  d'un  iléus  remontant  déjà  à  plusieurs 
jours,  l'abdomen  était  énormément  ballonné,  il  y  avait  un  profond  col- 
lapsus.  On  pratiqua  la  laparotomie  le  20  janvier.  L'étranglement  était 
dû  à  une  bride  très  solide,  de  consistance  cartilagineuse  et  très  épaisse, 
qui  comprimait  une  anse  intestinale.  Après  enlèvement  de  la  bride, 
on  constata  qu'un  petit  segment  de  l'intestin  enfermé  dans  une  poche 
située  contre  le  cœcum  était  le  siège  d'une  inflammation  très  vive  avec 
exsudation  ichoreuse.  Comme  le  reste  de  l'intestin  était  en  bon  état,  on 
réséqua  la  portion  enflammée.  Le  malade  mourut  au  bout  de  quelques 
jours.  A  l'autopsie  on  trouva  que  la  suture  intestinale  avait  tenu. 

Dans  un  dernier  cas,  le  lavage  de  l'estomac  amena  pendant  six  jours 
une  amélioration  progressive  quand  à  ce  moment,  brusquement,  il  se 
produisit  un  collapsus  foudroyant.  La  laparotomie  dut  être  pratiquée 
d'urgence,  le  soir,  à  la  lumière  artificielle.  Le  développement  abdomi- 
nal était  tel  que  B...  ne  l'a  jamais  vu  dans  aucun  autre  cas.  On  se  mit 
avec  la  plus  grande  difficulté  à  la  recherche  du  point  étranglé,  mais  cette 
recherche  resta  vaine.  B...  croit  qu'il  devait  siéger  à  la  partie  tout  à  fait 
supérieure  et  postérieure  du  colon.  Il  pratiqua  une  incision  dans  Tintes- 
tin  à  la  partie  la  plus  profonde  et  la  satura  à  la  paroi  abdominale.  Il  s'a- 
vança une  quantité  énorme  de  matières  fécales.  Le  patient  succomba  le 
lendemain  aux  progrès  du  collapsus.  L.  Stiénon. 
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VAKIETES 


ANNÉE  4714. 

Plusieurs  oscillations  de  tremblement  de  terre  furent  ressenties  du  13 

au  14  janvier  dans  le  Brabant,  le  Hainaut  et  le  pays  de  Liège. 

« 

Dans  le  Tournaisis,  une  crue  subite  des  rivières  occasionna  de  grands 
dégâts. 

Les    Tables  anatomiques   d'Eustachi,   oubliées  depuis  15S2,   sont 

publiées  en  celte  année  à  Paris. 

* 

Jean  Helvétius,  médecin  hollandais  quelque  peu  charlatan,  s'établit  à 
Paris  où  il  obtint  certain  succès  grâce  au  crédit  de  la  duchesse  de 
Chaulnes,  et  remit  en  vogue  l'ipéca,  au  moyen  duquel  il  avait  guéri  le 
Dauphin  d'une  dysenterie. 

Le  bourgmestre  d'Amsterdam  envoie  à  Louis  XIV  un  plant  de  cafier 
qui  fut  la  souche  des  premières  plantations  dans  les  colonies  fran- 
çaises d'Amérique,  tandis  que  la  culture  en  avait  été  déjà  introduite  à 
Java  et  à  Surinam.  On  connaît  l'histoire  du  naturaliste  Declieux  qui, 
chargé  de  transporter  le  cafier  à  la  Martinique,  se  priva,  pendant  la  tra- 
versée, de  sa  propre  ration  d'eau  pour  en  arroser  le  précieux  végétal 
qui,  depuis  lors,  devint  la  source  de  tant  de  richesses. 

8  OCTOBRE  iS\9. 

L'éclairage  public  par  le  gaz  est  inauguré  dans  la  ville  de  Bruxelles. 
Déjà,  en  1784,  un  pharmacien  belge,  Pierre  Minkeleers,  professeur  de 
chimie  à  Louvain,  éclairait  son  laboratoire  en  brûlant  le  gaz  produit  par 
la  distillation  sèche  de  la  houille.  Il  avait  donc  devancé  de  plusieurs  an- 
nées l'application  que  fit  Lebon,à  qui  revint  l'honneur  de  la  découverte, 
du  gaz  hydrogène  carboné  à  l'éclairage.  D*"  v.  d.  Corput. 


La  mort  vient  de  frapper  :  en  France  :  le  docteur  Lunier,  inspecteur 
honoraire  des  aliénés  à  Paris;  les  docteurs  FontredoJi  à  Chevannes; 
Forget  à  Paris;  Livois  à  Boulogne-sur-Mer ;  Girard  à  Paris;  Petit  à 
Givors;  Bouquet,  chimiste  à  Paris;  MM.  Lucotte  et  Bojinet,  médecins 
militaires,  morts  victimes  du  choléra  au  Tonkin. 

A  Vienne,  le  docteur  Schultz  ;  à  Athènes,  le  professeur  Fr.  Landerer 
de  Munich,  directeur  de  l'École  de  pharmacie  d'Athènes,  vient  de 
mourir  à  un  âge  avancé.  D'  v.  D.  Corput 
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RELEVÉ,  par  ordre  de  fréquence,  des  causes  principales  de  décès  constatées 
pendant  le  mois  d'août  1885,  dans  la  populalion  résidante  Bruxelles. 


DÉCÈS. 


Diarrhée  et  entérite 

Tuberculisatioo  pulmonaire   .    . 

Bronchite  et  pneumonie    .    .    . 

Apoplexie  et  ramollissement  du 
cerveau  

Maladies  organiques  du  cœur.    . 

Méningite  tuberculeuse .    .    .    . 

Convulsions 

Débilité  sénile .    ...    .    .    . 

Croup 

Scarlatine 

Débilité  congénitale 

Squirrhe  et  u!cère  à  l'estomac    . 

Malad.  div.  du  foie  et  de  la  rate . 

Suicides 

Maladies  suite  de  couches .    .    . 

Coqueluche 

Angine  couenneuse 

Fièvre  typhoïde 

Accidents  divers 

Rougeole 

Variole 

Cancers 

Autres  causes  de  décès  .... 


DOMICILE  DES  DÉCÉDÉS. 
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24 
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40 
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40 
46 
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-  7 
+  4 
-+-  3 
-*-  4 
-4-5 
-4-  3 
-h  3 

—  7 

—  6 

-  5 

—  3 
-hC 
-43 


Total    ...     76    413    442     mu       2     îm       -t-oo     -+-I2 
Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  4,000  hobi!ants  :  25.7. 

Releré  de  la  réparlilion  de  la  morlaiilé  générale  enlre  les  dilTérenU  âges. 

Bruxellois.  Étrangers. 


II! 


1   an 


Mort-nés  :  49. 


De  Oà 

*   4  à    5  »  . 

»   5  à  40  p  . 

»  40  à  20  »  . 

»  20  à  30  »  . 

»  30  à  40  »  . 

>40  à  50  »  . 

>50  à  60  »  . 

>60  à  80  »  . 

»  80  et  au  delà  . 

Total. 


96  dont  44  illégitimes. 
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48 

48 

29 

43 

49 
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44 


,  377 


Total. 


3  dont  3  illégitimes. 
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Brutlln.  .  r.  Bavu,  imp.  dt  1'Am4.  rojato. 


CHIMIE  NÉDIGÂLB  ET  PHARMACEUTIQUE 


Sar  la  conCcnMiee  da  sMiff  en  sacre  et  en  sabstanees 
rédnetriees;  par  J.  OTTO.  (PUûger's  Arch.,  XXXV,  p.  467.)  — 
Jusqu'ici  on  ne  s'est  pas  préoccupé  de  déterminer  la  qiLantité  de  sucre, 
mais  bien  la  somme  des  substances  réductrices  que  contient  le  sang.  On 
obtient  le  chiffre  du  sucre  en  dosant  d'abord  la  totalité  des  substances 
réductrices,  en  faisant  fermenter,  puis  en  dosant  une  seconde  fois  les 
substances  réductrices  dans  le  liquide  fermenté.  La  différence  indique  le 
chiffre  du  sucre. 

Les  recherches  de  l'auteur  furent  faites  sur  le  sang  du  chien  et  du 
lapin.  Elles  donnèrent  comme  proportion  de  sucre  pour  le  chien  :  sang 
artériel  :  1,10  à  1,47  pour  1000;  sang  veineux  :  1,03  à  1,29  pour  1000; 
comme  proportion  de  substances  non  destructibles  par  fermentation, 
mais  réductrices  :  sang  artériel  :  0,16  à  0,58  pour  1000;  sang  veineux  : 
0,18  à  0,72  pour  1000. 

Dans  le  sang  du  cheval  le  sucre  parait  être  exclusivement  dans  le 
plasma. 

Après  des  saignées,  la  proportion  de  sucre  reste  invariable,  celle  des 
autres  substances  réductrices  augmente. 

Pendant  la  narcose  produite  par  la  morphine,  le  chloral,  le  chloro- 
forme, le  pouvoir  réducteur  du  sang  s'accroît  par  suite  de  l'augmenta- 
tion de  la  totalité  des  principes  réducteurs;  dans  le  sommeil  chlorofor- 
mique  seulement  le  sucre  n'augmente  pas. 

Dans  Vinanition  la  proportion  de  sucre  semble  augmenter  au  début, 
revient  ensuite  au  chiffre  primitif  et  reste  invariable.  On  remarque  alors 
que  la  proportion  de  sucre  contenu  dans  le  sang  veineux  et  dans  le  sang 
artériel  s'équilibre. 

Dans  le  sang  veineux  de  l'homme  on  trouve,  chiffre  total  des  substances 
réductrices  :  0,29  pour  1000,  substances  non  détruites  par  fermentation 
mais  réductrices  :  0,29  pour  1000,  sucre  :  1,10  pour  1000. 

(CentralblaU  f.  d.  med.  Wissenschaften,  188S,  p.  424.) 

Reeherehes  sar  les  éléments  de  l'nrlne  qui  réduisent 
FoKyde  de  enivre;  par  M.  FLUCKIGER.  (Zeitschr.  f.  phys.  (Jiimie, 
IX,  p.  323.)  —  Comme  Seegen  et  d'autres  auteurs,  Flûckiger  admet  que 
normalement  l'urine  de  l'homme  ne  contient  que  des  quantités  inap- 
préciables de  sucre  ;  l'urine  humaine  a  cependant  un  pouvoir  de  réduc- 
tion égal  à  celui  d'une  solution  sucrée  0,2  «/o;  on  doit  donc  supposer 
que  ce  liquide  renferme,  outre  l'acide  urique,  la  créatinine  et  des  quan- 
tités de  sucre  inappréciables,  d'autres  substances  réductrices.  Voici 
comment  l'auteur  apprécie  le  pouvoir  réducteur  de  l'urine  :  20  cotm.  de 
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solution  de  Fehiing  sont  additionnes  de  80  cctm.  d'eau  et  de  10  à 
20  cctm.  d'urine  normale;  le  mélange  est  soumis  à  rébullition,  puis 
abandonné  au  repos;  afin  de  précipiter  Toxydule  cuprique  qui  est  en 
partie  suspendu,  en  partie  dissous  dans  le  liquide,  il  ajoute  de  temps  en 
temps  i  C.  C.  d'une  solution  de  sucre  de  raisin  à  0,5  "/©  et  soumet  le 
mélange  à  l'ébullition  ;  à  mesure  qu'on  approche  du  point  où  tout  le 
cuivre  est  réduit,  le  liquide  filtré,  d'abord  verdâtre,  devient  de  plus  en 
plus  clair  ;  la  différence  entre  la  quantité  de  liqueur  de  Fehiing  et  la 
quantité  de  solution  sucrée  employée  pour  précipiter  tout  l'oxydule 
fournit  le  pouvoir  réducteur  de  l'urine.  La  substance  réductrice  de 
l'urine  normale  est  décomposée  par  la  distillation  à  une  température 
de  90-100*»  aux  s/g,  à  une  température  plus  basse  seulement  pour  ^/g  ; 
elle  est  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther,  n'est  précipitée  que 
partiellement  par  la  baryte  et  par  l'acétate  de  plomb  cristallisé,  plus 
complètement  par  l'acétate  de  plomb  liquide.  Elle  a  la  propriété  de 
dissoudre  et  de  réduire  l'oxyde  de  cuivre.  Elle  est  dialysable  ;  c'est  très 
probablement  cette  substance  qui  donne  de  l'acétone  lorsqu'on  distille 
l'urine  avec  de  l'acide  chromique.  Le  produit  de  distillation  obtenu  dans 
ces  conditions  abandonne  entre  oS**  et  60^  un  liquide  ayant  une  forte 
odeur  d'acétone  donnant  les  réactions  de  Lieben,  Légal,  Le  Nobel  et  celle 
de  Reyold-Gunning  (solution  d'oxyde  de  mercure  en  solution  alcaline). 
L'auteur  pense  que  cette  substance  réductrice  de  l'urine  provient  du 
sucre  sanguin  et  n'est  rien  autre  chose  que  de  l'acide  glyco-urique 
combiné  avec  une  substance  azotée  et  que  c'est  cette  substance  qui  pro- 
duit l'acétone.  L'acide  glyco-urique  par  oxydation  donne  de  l'acétone. 
(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.,  1885,  p.  405.) 

Ilfoaireaa  proeédé  pour  la  recherche  et  le  dosage  rapide 
de  fiilbles  quantités  d  aelde  nitrique  dans  l'air,  l'eaa,  le 
0ol,  ete.;  par  MM.  Al.  GRÂNDYAL  &  H.  LAJOUX,  professeurs  à 
l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  Tous  les  chimistes 
savent  combien  le  dosage  de  petites  quantités  d'acide  nitrique  offre  de 
difficultés;  cependant  ce  dosage  s'impose  dans  une  foule  de  circon- 
stances :  analyse  des  eaux,  de  l'air,  étude  de  la  nitrificalion,  etc.  Dans 
ces  derniers  temps,  la  météorologie  et  l'hygiène  se  sont  préoccupées 
beaucoup  de  cette  question  ;  les  travaux  de  M.  Berthelot  sur  la  forma- 
tion des  nitrates  dans  les  végétaux,  ceux  de  M.  Schlœsing  sur  la  nitri- 
flcation  ont  donné  un  nouvel  intérêt  au  dosage  de  petites  quantités 
d'acide  nitrique.  Parmi  les  nombreux  procédés  qui  ont  été  donnés  à 
cet  effet,  il  n'y  a  guère  que  celui  de  M.  Boussingault  qui  soit  applicable 
au  dosage  de  très  faibles  quantités  de  ce  composé,  mais  il  n'est  pas  sans 
présenter  certains  inconvénients. 

Appelés  fréquemment  à  faire  des  analyses  d'eaux  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  (depuis  la  création  d'un  laboratoire  municipal  à  Reims),  nous 
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avons  été  amenés  naturellement  à  y  rechercher  l'azote  sous  ses  diflTérentes 
formes  :  azote  nitrique,  azote  ammoniacal  et  azote  des  albuminoïdes. 
En  particulier,  le  dosage  de  Tacide  nitrique  nous  a  toujours  présenté 
des  difficultés,  tant  au  point  de  vue  de  la  précision  que  de  la  rapidité  ; 
c'est  alors  que  nous  avons  imaginé  le  procédé  suivant. 

Principe  du  procédé.  —  Il  repose  sur  la  transformation  du  phénol  en 
acide  picrique  par  Faction  de  Tacide  nitrique  et  sur  l'intensité  de  colo- 
ration que  possède  le  picrate  d'ammoniaque. 

Pour  effectuer  le  dosage  d'un  nitrate  en  dissolution,  on  forme  avec 
lui  du  picrate  d'ammoniaque  par  la  méthode  que  nous  allons  indiquer, 
et  l'on  compare,  à  l'aide  du  colorimètre  de  Duboscq,  la  teinte  obtenue  à 
celle  fournie  par  un  liquide-type. 

Ce  procédé  nécessite  l'emploi  d'une  solution  sulfo-phénique  et  d'une 
liqueur  titrée  de  nitrate  de  potasse. 

Le  réactif  sulfo-phénique  se  prépare  en  mélangeant  : 

Phénol  pur 3  grammes. 

Acide  sulfurique  monohydraté  .    37       — 

40  grammes. 

La  solution  titrée  de  nitrate  de  potasse  renferme  par  litre  Os'jSSG  de 
ce  sel,  quantité  correspondant  à  0»',50  d'acide  nitrique  AzO^. 

Pratique  de  l'analyse.  —  Supposons  que  l'on  ait  à  doser  un  nitrate 
pur  en  solution  aqueuse. 

On  verse  dans  une  capsule  de  porcelaine  un  volume  V  de  cette  liqueur 
et  l'on  évapore  à  siccité  au  bain-marie  ;  on  laisse  refroidir  et  l'on  ajoute 
au  résidu  refroidi  un  excès  du  réactif  sulfo-phénique,  en  ayant  soin  de 
le  promener  à  l'aide  d'un  agitateur  sur  toute  la  paroi  de  la  capsule  afin 
qu'aucune  parcelle  de  résidu  n'échappe  à  la  réaction.  On  ajoute  ensuite 
quelques  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  puis  un  excès  d'ammoniaque; 
on  obtient  ainsi  une  solution  de  picrate  d'ammoniaque  que  l'on  étend 
d'eau  distillée  pour  rétablir  le  volume  V.  On  opère  de  la  même  façon  sur 
un  égal  volume  de  la  solution  titrée  de  nitrate  de  potasse  en  ayant  soin 
de  ramener  à  ce  volume  V  la  solution  de  picrate  obtenue.  On  compare 
ensuite,  comme  nous  l'avons  dit,  les  deux  liquides  colorés  au  moyen  du 
colorimètre  de  Duboscq. 

Soient  H  et  H'  les  hauteurs  des  colonnes  liquides  correspondant  :  la 
première  au  liquide  sur  lequel  on  effectue  le  dosage  et  la  seconde  au 
liquide  titré.  Soient  x  le  poids  d'acide  nitrique  cherché  et  p  celui  que 
renferme  le  volume  V  de  la  solution  titrée,  on  a  : 

r        H'  H' 

(û) p^n      ^^^     Jî  =  px  jj- 

Il  faut  remarquer  ici  que  la  différence  de  titre  en  acide  nitrique  des 
deux  liqueurs  que  l'on  compare  ne  doit  pas  être  exagérée,  sinon,  les 
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deux  teintes  étant  trop  différentes,  il  pourrait  arriver  que  Tune  des  deux 
échelles  de  Tinstrument  ne  fût  pas  suffisante;  aussi,  pour  éviter  les 
tâtonnements,  nous  avons  préparé  avec  des  solutions  de  nitrate  de 
potasse  à  divers  titres  des  liquides  colorés  formant  une  échelle  de  teintes 
parmi  lesquelles  nous  choisissons  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
teinte  obtenue  avec  la  substance  soumise  à  l'analyse. 

Il  est  évident  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  les  volumes  des  liquides 
soient  égaux;  il  peut  arriver  que  le  liquide  fourni  par  l'analyse  ait  une 
couleur  trop  faible  pour  que  l'on  puisse  compléter  le  volume  Y  de  la 
liqueur-type  ;  on  en  fait  donc  un  volume  v  et,  dans  ce  cas,  la  quantité 
d'acide  nitrique  sera  donnée  par  la  formule 

H'       V 

[à) JP-PX-y-X    y- 

Sensibilité  du  procédé.  —  Les  expériences  suivantes  rendent  compte 
de  l'extrême  sensibilité  du  procédé. 

Nous  avons  comparé  entre  elles  les  liqueurs  colorées  obtenues  avec  les 
résidus  formés  par  l'évaporation. 

De  i«    iO««  de  la  liquear  titrée  primitiTe,  N  contenant  Os^SO  ÂzO'  par  litre. 
2»6«*-  —  N—  -  — 

3©     2oe  de  cette  môme  liqaeur  -    • 

4P       iec  _  _  __ 

50     i/2c«       __  __  _ 

60     4/4««       —  —  — 

Nota.  —  On  a  transformé  le  nitrate  de  potasse  en  picrate  d'ammo- 
niaque en  additionnant  le  résidu  de  l'évaporation  de  10  gouttes  du  réactif 
sulfO'phénique  et,  traitant  comme  il  a  été  dit,  on  a  complété  le  volume 
de  SO^  pour  les  deux  premières  liqueurs  et  de  10<^  seulement  pour  les 
quatre  dernières;  par  suite,  les  hauteurs  qui  se  rapportent  à  celles-ci 
doivent  être  multipliées  par  5  (formule  b)  afin  de  les  rendre  comparables 
aux  deux  premières. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Acide  nitrique 

Numéros.  calculé.  trouvé. 

i 0r,005 

2 0«',0025  08',00Î5 

3 o«',80oi  o«^oooo9sa 

4 0«',00005  Of ,00006 

« 0t',0CKM«5  Ot',O00OS4 

6 0ir,0000l25  Ot'.OOOOiSO 

On  voit  donc  que  notre  procédé  permet  de  reconnaître  et  de  doser 
l'acide  nitrique  contenu  dans  une  liqueur  avec  une  approximation  telle 
que  l'on  peut  compter  au  moins  sur  la  cinquième  décimale. 
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II  est  essentiel  de  remarquer  que  les  chlorures  n'ont  pas  d'influence 
sensible  sur  l'exactitude  du  procédé.  Ainsi,  nous  avons  additionné  une 
solution  de  nitrate  de  potasse  d'un  grand  excès  de  chlorure  de  sodium  ; 
cette  solution  contenait  0^,000834  de  nitrate,  nous  avons  trouvé  le 
nombre  0«',00083. 

Quand  le  liquide  à  examiner  ne  contient  que  des  traces  de  matières 
organiques,  insuffisantes  pour  colorer  le  résidu  de  l'évaporation,  on 
peut  employer  le  procédé  tel  que  nous  venons  de  l'exposer.  Si,  au  con- 
traire, ces  matières  existent  en  quantités  notables,  on  doit  séparer  l'acide 
nitrique  par  distillation  en  présence  de  l'acide  sulfurique  et  d'un  peu  de 
bioxyde  de  manganèse,  en  suivant  les  précautions  indiquées  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  traité  de  la  matière,  M.  Boussingault,  entre  autres.  On  a 
soin  de  recevoir  l'acide  nitrique  dans  une  eau  légèrement  alcaline. 

Air.  —  Nous  faisons  passer  50  litres  d'air  dans  un  tube  à  boules,  ren- 
fermant 10^  d'eau  additionnée  d'une  petite  quantité  de  carbonate  de 
soude  pur.  Cette  eau  est  évaporée  à  sec  et  le  résidu  traité  directement. 
En  général,  Tair  ne  renferme  que  des  traces  d'acide  nitrique,  qui  cepen- 
dant serait  quelquefois  dosable  en  employant  un  aspirateur  de  plus 
grande  dimension.  Par  un  temps  orageux,  la  quantité  d'acide  nitrique 
augmente  naturellement. 

Parmi  les  expériences  que  nous  avons  faites,  nous  citerons  les  sui- 
vantes : 

14  juin  1885 Traces  d'acide  nitrique. 

!  Entre  3  et  4  heures  de  l'après-midi  )  .    nAnfloo  j.    -j    ».  m 
Temps  orageux,  tonnerre,  éclairs.  08',000388  d  acide  AzO» 

«      j      ,  V    ,        ^.  \        par  mètre  cube. 

Grande  pluie  le  matin.  ;         *^ 

.-  .  .    .«o«   k  Entre  6  et  7  heures  de  l'après-midi   i  „  

15  juin  1885.  ]  „  .         .  {  Traces  dacide  nitrique. 
^                r  Temps  remis  au  beau.                       (  ^ 

MU  ■  1    .oû«    (  Entre  3  et  4  heures  de  l'après-midi    )  Os',000299  d'acide  AstO* 
1«  juin  1885.      n      j      1  •  j.  ! 

i  Pas  de  pluie,  mais  menace  dorage.   )        par  mètre  cube. 

Eau  de  pluie  d'oraoe.  —  Nous  ne  citerons  que  deux  expériences  faites 
le  même  jour,  17  juin  1883  : 
l""  Eau  recueillie  dans  les  20  premières  minutes  de  la  pluie  : 

0s%00194  d'acide  AkO^  par  litre. 

i^  Eau  recueillie  dans  les  20  minutes  suivantes  : 

08^,000948  d'acide  AzO'  par  litre. 

Eaux  potables.  —  1*^  Eaux  de  la  source  qui  alimente  les  fontaines  de 
Reims. 
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Moyenne  de  17  expériences  faîtes  en  mars  et  en  juin  1888  : 

Oi',00914  AzO»  par  litre. 
Quantité  maxima    ....    0«',01281  — 

—       mioima     ....    Os^OOiei  — 

2<>  Eau  d'un  puits  servant  à  Falimentation  d'une  machine  à  vapeur  et 
altérant  les  robinets  : 

0B^2(M5  AzO»  par  litre. 

S""  Eau  d'un  puits  de  Reims  dont  Feau  est  employée  pour  les  usages 
domestiques  : 

0i^0105  AzQs  par  litre. 

Nota.  —  Pour  le  dosage  de  l'acide  nitrique  dans  les  eaux,  nous  opé- 
rons sur  10^  d'eau  seulement;  l'évaporation  d'une  si  petite  quantité 
d'eau  est  rapide,  et,  en  conduisant  plusieurs  essais  à  la  fois,  on  peut 
faire  cinq  ou  six  dosages  d'acide  nitrique  en  une  heure  environ. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

InconYénleiit  de  l'emploi  des  pastilles  de  blearbonate 
de  soode  dans  les  eas  d'aeldlté  de  la  salive;  par  M.  le  doc- 
teur V.  GALIPPE.  —  Le  phénomène  de  l'acidité  de  la  salive  étant 
constaté  avec  les  conséquences  qu'il  entraîne,  les  malades  prennent 
l'habitude  de  vivre  en  quelque  sorte  avec  une  pastille  de  bicarbonate  de 
soude  dans  la  bouche.  A  leur  grand  étonnement,  l'acidité  de  la  salive 
augmente  et  les  dents  disparaissent  par  entraînement  des  sels  calcaires 
avec  un  redoublement  d'activité.  C'est  qu'en  effet  l'emploi  des  pastilles 
de  bicarbonate  de  soude  augmente  racidité  de  la  salive  proportionnelle- 
ment à  la  quantité  de  pastilles  introduites  dans  la  cavité  buccale.  Les 
pastilles  de  bicarbonate  de  soude  renferment  de  l'amidon  et  du  sucre, 
et  la  proportion  d'amidon  et  de  sucre  dépasse  celle  du  bicarbonate  de 
soude.  Or,  on  sait,  surtout  depuis  les  expériences  de  Miller,  que  si  on 
place  dans  des  conditions  favorables,  et  la  bouche  ne  laisse  rien  à  désirer 
à  ce  point  de  vue,  de  la  salive,  du  sucre  et  de  l'amidon,  on  obtient  de 
l'acide  lactique.  Chez  les  personnes  atteintes  d'acidité  de  la  salive,  ces 
transformations  se  font  avec  une  extrême  rapidité;  on  voit  donc,  sans 
qu'il  soit  besoin  d'y  insister  plus  longtemps,  quel  danger  il  y  a  pour 
elles  à  recourir  à  un  médicament  dans  lequel  il  entre  des  proportions 
si  considérables  de  sucre  et  d'amidon.  M.  Galippe  pense  qu'il  doit  être 
possible  de  comprimer  le  bicarbonate  de  soude,  comme  on  le  fait  du 
chlorate  de  potasse,  ou  tout  au  moins  de  l'administrer  sans  recourir  aux 
deux  excipients,  sucre  et  amidon.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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IVoavelles  obserTatlons  sor  les  eamphres  ehloro- 
bromés.  —  Prodoctlon  d'acide  eamphlqae^  par  M.  P.  GAZE- 

NEUVE.  —  Depuis  que  nous  avons  signalé  la  formation  de  deux 
camphres  chlorobromés  isomères  en  faisant  réagir  le  brome  sur  le 
camphre  monochloré  normal,  nous  avons  perfectionné  les  méthodes  de 
purification  et  obtenu  de  meilleurs  rendements;  nous  avons  mieux 
précisé  les  propriétés  physiques  et  reconnu  entre  les  deux  corps  des 
distinctions  chimiques  qui  achèvent  d'établir  l'isomérie. 
Cette  note  relate  ces  faits  complémentaires  importants. 

a.  Camphre  monochloré  monobromé  a,  —  Nous  chauffons  5  heures  à 
lOO**  en  tube  scellé  une  molécule  de  camphre  monochloré  et  2  atomes 
de  brome.  Le  produit  refroidi,  le  liquide  laisse  échapper  de  l'acide  brom- 
hydrique  à  l'ouverture  du  tube,  puis  se  solidifie.  Il  est  lavé  à  l'eau  tiède, 
puis  à  l'eau  tiède  additionnée  d'une  quantité  d'alcali  juste  suffisante 
pour  faire  disparaître  la  teinte  bromée,  c'est-à-dire  jusqu'à  destruction 
d'un  bromure  instable  formé  simultanément.  La  masse  pâteuse  un  peu 
brunâtre  est  lavée  à  l'alcool  à  80"  froid,  qui  laisse  un  précipité  granuleux 
grisâtre. 

Ce  précipité  séché  est  exposé  à  la  lumière  solaire  quelques  heures. 
Une  matière  colorante  étrangère  s'insolubilise  dans  ces  conditions.  Plu- 
sieurs cristallisations  dans  l'alcool  donnent  de  magnifiques  aiguilles 
d'une  grande  blancheur.  Très  lentement  cristallisé  de  la  solution 
alcoolique,  le  corps  se  présente  sous  forme  de  petits  cristaux  lamel- 
laires rectangulaires  s'irradiant  souvent  d'un  centre.  La  cristallisation 
lente  au  sein  de  Féther  ne  produit  que  des  lamelles  plus  larges  sans  être 
plus  mesurables. 

Ces  cristaux  fondent  exactement  à  98°  et  non  à  95*^-96°,  comme  nous 
l'avons  indiqué  précédemment.  Une  trace  d'impuretés  avait  abaissé  le 
point  de  fusion. 

Ce  dérivé  est  dextrogyre;  nous  avons  déjà  indiqué 

[a],  =  -1-78'» 

au  sein  du  chloroforme. 

11  est  insoluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool  froid,  très  soluble 
dans  l'alcool  chaud  et  dans  l'éther.  Il  ne  distille  pas  sans  décomposition. 

Il  ne  s'altère  pas  en  dissolution  dans  l'alcool  ou  dans  l'éther.  11  ne  se 
décompose  pas  à  l'ébullition  au  sein  d  une  solution  alcoolique  de  nitrate 
d'argent.  Chauffé  à  lâO*"  pendant  une  heure  avec  une  solution  alcoolique 
d'acétate  d'argent,  il  n'a  pas  subi  de  décomposition.  L'alcool  ammo- 
niacal à  l'ébullition  reste  sans  action. 

Adde  camphique.  —  La  soude  ou  la  potasse  alcoolique  dédouble  le 
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corps  en  bromure  alcalin,  chlorure  alcalin  et  acide  camphique  qui  reste 
combiné  à  l'alcali.  Le  liquide  ne  subit  pas  une  décomposition  profonde 
comme  avec  la  variété  p.  Il  se  forme  toutefois  une  certaine  quantité  de 
matière  résineuse,  produit  d'oxydation  sans  doute,  expliquée  par  l'équa- 
tion : 

G«oH*«ClBrO  4-  3KH0  =  C»oH«»KO*  -♦-  H*0  +  KBr  +  KCl 4-  0. 

Nous  avons  isolé  l'acide  camphique  de  la  façon  suivante  : 
Nous  avons  chauffé  au  réfrigérant  ascendant  pendant  plusieurs  heures 
le  camphre  chlorobromé  avec  la  potasse  alcoolique  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  ne  se  trouble  pas  sensiblement,  par  addition  d'eau  distillée.  Le 
liquide  alcoolique,  étendu  d'eau,  est  saturé  d'acide  carbonique  pour 
transformer  l'excès  de  potasse  en  carbonate.  Il  est  ensuite  évaporé  à 
siccité,  puis  repris  par  l'alcool  absolu  qui  laisse  du  carbonate,  du  bro- 
mure et  du  chlorure  de  potassium.  On  distille  l'alcool,  on  reprend  le 
résidu  par  un  peu  d'eau  et  on  traite  par  l'acide  sulftirique,  qui  précipite 
un  mélange  de  résine  et  d'acide  camphique.  On  agite  avec  de  l'éther  qui 
dissout  la  résine  et  l'acide.  L'éther  est  agité  à  son  tour  avec  un  excès 
d'eau  de  baryte  qui  ne  dissout  que  l'acide  camphique  et  laisse  la  résine 
en  dissolution  dans  l'éther.  L'excès  de  baryte  est  enlevé  par  un  courant 
d'acide  carbonique. 

Le  camphate  de  baryte,  restant  en  solution  incolore,  donne  par  éva- 
poration  une  masse  résineuse  incristallisable;  il  fait  la  double  décom- 
position avec  les  sels  de  cuivre,  de  fer,  de  plomb,  de  zinc,  d'argent.  Le 
sel  de  cuivre  est  d'un  bleu  tendre  ;  le  sel  de  fer  rappelle  comme  couleur 
le  benzoate  de  fer.  Les  autres  sels  sont  blancs.  Le  sel  d'argent  s'altère 
rapidement  à  la  lumière.  Il  a  été  analysé  et  a  donné  pour  : 

Matière  »  0,30M  Ag  »  0,4S,  soit  39,33  «/•. 

La  formule  de  l'acide  camphique  C^OAiKAgO^  exige  39,27  *»/o. 

Mis  en  liberté  de  sa  combinaison  barytique  au  sein  de  l'eau  par  un 
acide,  il  forme  à  la  surface  de  l'eau  des  gouttelettes  liquides  qui  sont 
plus  denses  que  l'eau  et  gagnent  bientôt  le  fond  du  liquide  par  agitation. 
Ces  gouttelettes  dissoutes  dans  l'alcool  se  présentent  après  évaporation 
à  l'état  de  vernis  incolore  qui  cristallise  bientôt  sous  forme  d'arbores- 
cences ou  encore  de  petites  lamelles  écailleuses.  Ces  cristaux  sont  mous, 
insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme. 
Us  ont  une  réaction  franchement  acide  au  tournesol  et  décomposent  les 
carbonates. 

Les  caractères  généraux,  l'analyse  du  sel  d'argent  nous  font  admettre 
que  cet  acide  se  confond  avec  l'acide  camphique  obtenu  par  M.  Berthelot 
dans  l'action  de  la  potasse  alcoolique  sur  le  camphre,  ou  par  M.  de  Mont- 
golfier  dans  l'oxydation  directe  du  camphre  sodé.  Toutefois  H.  de 
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Montgolfier  a  décrit  un  camphate  de  cuivre  d'un  beau  vert  se  dissolvant 
dans  l'alcool  avec  cette  teinte.  Notre  sel  de  cuivre  est  très  nettement 
bleu  tendre  et  donne  une  solution  alcoolique  également  bleue. 

Jusqu'à  plus  ample  étude  comparative,  j'admets  l'identité  de  ces  deux^ 
acides  camphiques,  que  plusieurs  propriétés  semblent  confondre.  L'acide 
camphique  de  MM.  Berthelot  et  de  Montgolfier  est  visqueux,  plus  ou 
moins  coloré.  Peut-être  est-ce  là  un  commencement  d'altération  qui 
expliquerait  quelques  différences.  Nous  avons  d'ailleurs  remarqué  que 
notre  acide  camphique  incolore  et  cristallisable  se  colore  et  devient 
incristallisable  obtenu  de  sa  solution  alcoolique  par  évaporation  au 
bain-marie,  au  lieu  d'évaporation  spontanée.  Il  offre  alors  le  même 
aspect  que  l'acide  camphique  connu. 

Le  corps  isomère  nous  présente  un  ensemble  de  propriétés  bien 
distinctes. 

b.  Camphre  monochlaré  monobromé  p.  —  Nous  chauffons  une  heure 
à  100<>,  en  tube  scellé,  1  molécule  de  camphre  monochloré  et  2  atomes 
de  brome.  Le  liquide  rougeâtre  est  lavé  à  l'eau  tiède,  puis  à  l'eau  tiède 
d'une  alcalinité  juste  suffisante  pour  enlever  le  brome.  Il  reste  un  liquide 
de  couleur  jaune-verdâtre,  qui  se  solidifie  dans  les  lavages  à  l'eau  froide. 
On  comprime  fortement  le  corps  entre  des  feuilles  de  papier  sans  colle 
qui  enlève  une  matière  semi-fluide  dont  une  trace  empêche  toute  cristal- 
lisation ultérieure. 

Dans  la  note  que  nous  avons  publiée  précédemment  nous  n'étions 
pas  parvenu  à  enlever  complètement  cette  matière  étrangère.  Aussi 
avons-nous  décrit  un  corps  mou  cristalisant  d'une  façon  indistincte. 
Toutefois  cette  impureté  n'avait  pas  influencé  sensiblement  l'analyse 
centésimale,  ni  modifié  beaucoup  le  point  de  fusion. 

Après  expression  réitérée,  nous  avons  obtenu  au  sein  de  l'alcool  une 
cristallisation  en  cristaux  durs  et  brillants,  mais  qui  perdent  facilement 
leur  éclat  et  deviennent  opaques  avec  les  changements  de  température. 

Les  cristaux  redissous  dans  l'éther  pur  se  reproduisent  par  évapora- 
tion spontanée  sous  un  état  extrêmement  volumineux.  Dans  l'espace  de 
48  heures  nous  avons  pu  ainsi  obtenir  un  cristal  du  poids  de  12  grammes 
et  demi. 

M.  Jules  Morel,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  a  mesuré  ces  cristaux.  Ils  appartiennent  au  système  ortho- 
rhombique  et  affectent  le  plus  souvent  la  forme  octaédrale  basée  repré- 
sentée par  le  symbole  mg^da*,  dans  laquelle  la  facette  a^  diffère  très 
peu  d'un  carré. 

Les  rapports  des  axes  de  la  forme  primitive  sont  : 

a:b:c«i,9i44:dH,5395. 
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Les  rapports  ont  été  déterminés  ainsi  que  la  forme  primitive  du  cristal 
par  la  nature  des  trois  angles  mm,  de^  et  me^.  L'approximation  des 
mesures  n'est  pas  supérieure  à  5'.  On  a  eu  ainsi  les  angles 

Mesurés  :  Calculés  : 

min=424«,48 

mgi= 62«,34' 

m  e» ->  406«,48 i06»,52' 

e»ei  =1020,24 

m  a»  «  438o,i 437«>,5T 

e«g»= IMM3' 

Ces  cristaux  formés  au  sein  de  l'éther  sont  souvent  un  peu  jaunâtres. 
La  solution  éthérée,  en  effet,  s'altère  spontanément  et  rapidement  même 
à  l'abri  de  la  lumière.  Il  se  forme  de  l'acide  bromhydrique  et  un  corps 
jaunâtre  liquide,  visqueux,  incristallisable,  insoluble  dans  l'eau  môme 
alcaline,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Cette  décomposition  au 
contact  de  l'éther  semble  toutefois  avoir  une  limite.  Une  sorte  d'équi- 
libre parait  s'établir  bientôt.  Au  sein  de  l'alcool  la  même  décomposition 
s'efiTectue,  mais  plus  lentement. 

L'altération  du  camphre  chlorobromé  variété  p,  au  sein  de  ces  dissol- 
vants neutres,  comparé  à  la  stabilité  de  la  variété  a  dans  les  mêmes 
conditions,  constitue  un  caractère  distinctif  déjà  important. 

Nous  avons  signalé  pour  le  camphre  bromonitré  une  altération  iden- 
tique au  sein  de  l'alcool  et  de  l'éther  même  à  l'abri  de  la  lumière  (1).  Il  se 
forme  également  de  Tacide  bromhydrique  et  une  matière  résinoïde 
jaune. 

Les  gros  cristaux  orthorhombriques  de  la  variété  p  développés  au  sein 
de  l'éther  offrent  encore  une  particularité.  Parfois  ils  présentent  des 
inclusions,  formées  d'éther  et  d'air,  dues  à  la  rapidité  sans  doute  de  la 
cristallisation.  Us  ont  en  outre  la  propriété  de  se  fendre  à  la  moindre 
variation  de  température.  Tenus  entre  les  doigts,  ils  font  entendre  sou- 
vent une  petite  crépitation  qui  s'accompagne  de  failles  plus  ou  moins 
étendues. 

La  tension  de  vapeur  d'une  trace  d'éther  interposée  amène  sans  doute 
ces  ruptures. 

Le  camphre  chlorobromé  p  fond  à  la  température  de  Sl**,5,  et  non 
pas  50<»,  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment.  Son  pouvoir 
rotatoire  au  sein  de  l'alcool  est  à  droite  : 

[»],«=  H- 54«. 

Il  est  insoluble  dans  l'eau,  plus  soluble  dans  l'alcool  froid  que  la 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XLII,  p.  69,  4884. 
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variété  a,  très  soluble  dans  Féther.  Nous  avons  parlé  des  altéi'ations  spon- 
tanées au  sein  de  ces  dissolvants.  Le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone, 
la  benzine  le  dissolvent  facilement. 

Il  ne  distille  pas  sans  décomposition. 

Bouilli  avec  une  solution  alcoolique  de  nitrate  d^argent,  il  se  décom- 
pose avec  formation  de  bromure  d'argent.  Avec  l'acétate  d'argent  et 
l'acétate  potassique,  il  se  décompose  également  à  l'aide  d'une  ébuUition 
prolongée.  Toutefois,  ces  décompositions  sont  lentes.  On  peut  se 
demander  si  elles  n'ont  pas  pour  première  phase  la  décomposition  du 
corps  au  sein  de  l'alcool  avec  formation  d'acide  bromhydrique,  comme 
nous  l'avons  dit.  Il  s'est,  en  effet,  formé  comme  produit  secondaire  la 
môme  matière  visqueuse  jaune  qui  ne  parait  pas  acétylée.  L'acide  acé- 
tique a  été  retrouvé  à  l'état  libre  dans  la  liqueur.  Il  ne  se  produit  pas 
de  double  décomposition. 

La  potasse  alcoolique  détermine  une  décomposition  profonde,  avec 
formation  de  produits  noirâtres  incristallisables.  La  variété  a  subit  un 
dédoublement  plus  régulier. 

En  résumé,  l'isomérie  de  ces  deux  dérivés  bisubstitués  de  camphre 
paraît  établie  sur  l'ensemble  des  propriétés  physiques  aussi  bien  que  sur 
les  propriétés  chimiques.  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Recherche  da  ehloral;  par  M.  CÂSALl.  —  Le  lait  contenant  du 
chloral  a  été  agité  à  plusieurs  reprises  avec  deux  fois  son  volume  d'éther 
et  d'une  solution  concentrée  de  potasse,  puis  laissé  au  repos  pendant 
quelque  temps.  La  couche  supérieure  d'un  jaune  clair  et  à  peine  trouble 
a  été  séparée  et  la  solution  aqueuse  de  nouveau  agitée  avec  l'éther.  Les 
deux  solutions  éthérées  ont  été  filtrées  et  distillées  à  4o''.  Pour  déceler  le 
chloral  dans  le  liquide  passé  à  la  distillation,  une  partie  de  ce  liquide  a 
été  additionnée  d'un  tiers  de  son  volume  d'eau  et  l'éther  a  été  évaporé 
librement.  Quelques  gouttes  de  ce  liquide  ajoutées  à  une  solution  ammo- 
niacale d'argent  préalablement  chauffée  donnent  immédiatement  un 
miroir  d'argent.  Quelques  gouttes  réduisent  aussi  la  liqueur  de  Felhing. 
Une  partie  du  liquide  distillé  a  été  mélangée  à  deux  fois  son  poids  d'al- 
cool et  brûlée  dans  une  lampe  avec  une  mèche  d'asbeste,  sous  une  cloche. 
La  fumée  sentait  fortement  le  chloral  et  le  chloroforme  ;  une  baguette  en 
verre  trempée  dans  l'ammoniaque  se  couvrait  d'aiguilles  blanches  quand 
on  l'introduisait  sous  la  cloche  ;  l'eau  condensée  sous  la  cloche  était 
acide,  l'azotate  d'argent  la  précipitait  en  bUinc.  On  a  obtenu  les  mêmes 
résultats  en  substituant  l'éther  au  pétrole.  L'auteur  considère  cette 
méthode  comme  applicable  aux  aliments,  boissons,  médicaments  et  au 
contenu  de  l'estomac.  {Journal  de  phannacie  et  de  chimie.) 
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I.  —  U  NOUVELLE  PHARMACOPEE  BELGE  ET  LE  CODEX  FRANÇAIS, 

par  A.  B9VRIBS, 

Lieeiicié  é*-»deoer»  naiartlm,  Pharmaeteo  de  l**  elaMC*  à  Lille. 

Aiiiieut  Ploto,  aed  magis 
arnica  Veritas. 

La  Pharmacopée  belge  (1854),  révisée  sous  le  titre  :  Pharmacopœa 
belgica,  editU)  secunda^  vient  d'être  publiée  (1). 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  soumettre  à  l'appréciation  de  mes 
collègues  quelques  observations  sur  cette  pharmacopée,  comparée,  uni- 
quement au  point  de  vue  des  services  pratiques  qu'elle  peut  rendre, 
avec  le  Codex  français  de  1884. 

J'espère  que  ce  simple  aperçu  pourra  donner  en  même  temps  une 
idée  d'ensemble  du  formulaire  officiel  de  nos  voisins. 

Je  joins  à  cette  critique  un  tableau  synoptique  indiquant  les  doses 
maxima  des  médicaments  toxiques,  d'après  la  Pharmacopée  belge,  et 
d'après  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires  français. 

La  Pharmacopée  belge  est  écrite  en  latin  et  en  français  (2),  ce  qui  pré- 
sente un  avantage  qu'il  est  inutile  de  faire  ressortir.  Elle  est  divisée  en 
deux  parties  :  1®  Pharmacopée  proprement  dite  ;  ^  Tableaux  renfermant 
un  ensemble  de  renseignements  très  utiles  aux  pharmaciens.  Un  court 
supplément  et  un  erraXa  indiquant  30  corrections,  pour  la  plupart  de  peu 
d'importance,  terminent  l'ouvrage  (3). 

J'ai  suivi,  pour  faciliter  les  rapprochements,  l'ordre  du  Codex  fran* 
çais. 

RENSEIGNEMENTS  GÉNÉRAUX. 

La  Pharmacopée  belge  ne  donne  pas  l'explication  des  abréviations  ; 
celles  employées  dans  la  table  des  noms  botaniques  et  zoologiques 

(i)  La  mission  d'élaborer  un  nouveau  Code  pharmaceutique  avait  été  confiée^ 
par  arrêté  royal  du  27  février  \  872,  à  une  Commission  composée  de  : 
MM.  Chandelon,  professeur  à  rUniversilé  de  Liège; 

Crocq,  professeur  à  TUniversité  de  Bruxelles  ; 

Depaibb,  *         .        *  * 

GiLLE,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  vétérinaire  de  FËtat; 

LiPRBVRE,  professeur  à  rUnîversité  de  Louvaîn. 

(2)  La  version  française  comporte  441  pages.  Les  dénominations  latines  des 
médicaments  ont  été  maintenues  en  tête  des  articles  afin  de  conserver  aux  deux 
textes  la  même  disposition. 

(3)  J'ai  constaté  au  cours  de  cet  examen  un  certain  nombre  d^inexactitudcs  non 
relevées  sur  lesquelles  je  me  réserve  d'attirer  ailleurs  Pattention. 


PHAIIMAGIE.  549 

peuvent  embarrasser  les  pharmaciens  ;  mais,  il  est  vrai  de  dire  qu'elles 
les  intéressent  fort  peu. 

Le  rapport  des  différents  poids  médicinaux  avec  le  poids  du  gramme 
^t  donné  dans  la  Pharmacopée  belge  tel  qu'il  était  dans  la  première 
édition  de  notre  Codex  (1884),  où  on  Ta  supprimé  depuis,  je  ne  sais  trop 
pourquoi.  Le  rapport  de  la  livre  a  avoir  du  poids  »  (Angleterre,  Etats- 
Unis)  avec  le  poids  du  gramme  et  le  rapport  des  différentes  mesures 
médicinales  avec  le  litre  figurent  dans  notre  Codex  et  ne  sont  pas  indi- 
qués dans  le  formulaire  de  nos  voisins.  Ces  renseignements  peuvent  être 
utiles,  mais  je  me  demande  en  quoi  peut  servir  au  pharmacien  l'énu- 
mération  des  États  qui  ont  adopté  le  système  décimal. 

Les  mesures  de  capacité  pour  les  liquides  et  la  contenance  de  la  verrée 
ne  figurent  pas  au  formulaire  belge,  mais  on  y  trouve  à  la  suite  de 
l'évaluation  approximative  des  cuillerées  la  mention  suivante  :  Lorsque 
le  médecin  indiquera  «  cuillerée  »  sans  autre  dénomination,  le  phar- 
macien comprendra  «  cuillerée  à  soupe  ». 

La  Pharmacopée  belge  indique  le  poids  des  gouttes  pour  les  médica- 
ments prescrits  sous  cette  forme  ;  notre  Codex  étend  cette  indication  à 
un  grand  nombre  de  liquides  dont  plusieurs  ne  sont  jamais  prescrits  par 
gouttes.  Or,  s'il  peut  être  intéressant  de  connaître  le  poids  des  gouttes 
de  glycérine,  huile  de  pétrole,  solutés  salins  à  divers  titres,  vin  de  col- 
chique, vinaigre  à  8  p.  c.  d'acide  réel,  vin  de  grenache,  etc.,  je  crois  que 
ces  données  seraient  mieux  à  leur  place  dans  un  traité  que  dans  un 
formulaire. 

La  même  observation  s'applique  aux  considérations,  fort  intéressantes 
d'ailleurs,  que  nous  offre  le  Codex  français  sur  les  densités  et  les  aréo- 
mètres. La  Commission  de  la  Pharmacopée  belge  a  sagement  agi,  je  crois, 
en  les  supprimant. 

Le  rapport  avec  les  degrés  aréométriques  des  defisités  des  liquides  plus 
légers  que  Peau  n'est  pas  indiqué  au  Codex  français.  Le  tableau  que 
renferme  à  ce  sujet  la  Pharmacopée  belge  est  incomplet  ;  il  ne  s'étend 
pas  aux  densités  inférieures  à  0,7384,  de  sorte  que,  si  l'on  pèse  de  l'éther 
à  l'aide  d'un  pèse-éther,  il  faut  aller  chercher  ailleurs  le  rapport  du 
degré  trouvé  avec  la  densité. 

Au  sujet  de  l'alcoométrie,  il  est  à  remarquer  que  dans  la  Pharmacopée 
belge  le  tableau  donnant  directement  le  degré  que  doit  marquer  l'alcoo^ 
mètre  à  des  températures  inférieures  ou  supérieures  à  4$''  ne  se  trouve 
pas  indiqué.  Il  est  vrai  que  les  coefficients  variables  qui  servent  à  faire 
les  corrections  à  l'aide  de  la  formule  de  Francœur  y  sont  mentionnés  ; 
je  crois  cependant  que,  malgré  la  simplicité  du  calcul,  il  eût  été  préfé- 
rable de  l'éviter  au  praticien,  au  moins  pour  les  alcools  les  plus  usités. 

La  Pharmacopée  belge  ne  donne  pas  les  contractions  des  mélanges 
alcooliques  que  mentionne  le  Codex  français  et  dont  l'utilité  ne  me 
paraît  pas  bien  évidente  pour  le  pharmacien,  mais  elle  indique  les 
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coefficients  corrigés  à  Taide  desquels  on  peut  calculer  les  richesses  alcoih 
ligues  qui  servent  de  base  aux  opérations  commerciales  et  douanières  et 
peuvent,  à  ce  point  de  vue,  intéresser  le  pharmacien;  toutefois,  un 
tableau  donnant  directement  les  richesses  alcooliques  serait  plus  pra* 
tique. 

Les  deux  Pharmacopées  mentionnent  les  quantités  en  poids  d'alcool 
à  un  degrédonnéetd'eaudistilléenécessaires  pour  fournir  1  kilogramme 
d'alcool  à  Tun  des  titres  indiqués  dans  les  formules.  Il  me  semble  qu'on 
aurait  pu  étendre  les  indications  de  ces  tableaux  à  tous  les  alcools  d'un 
usage  courant. 

Les  caractères  tirés  de  la  solubilité»  étant  souvent  nécessaires  pour 
vérifier  l'identité  des  produits  chimiques,  doivent  être  indiqués  dans  le 
texte  à  chaque  produit.  La  table  de  solubilité  du  Codex  n'est  donc  pas 
indispensable  et  je  ne  saurais  blâmer  la  Commission  de  la  Pharmacopée 
belge  de  n'avoir  pas  donné  de  tableau  du  même  genre;  je  crois  cepen- 
dant qu'une  table  qui  indiquerait  les  limites  pratiques  de  solubilité  dans 
les  divers  véhicules  employés  en  pharmacie  rendrait  de  grands  ser- 
vices. 

Les  renseignements  généraux  dont  il  me  reste  à  parler  ne  se  trouvent 
pas  au  Codex  français. 

Je  ne  considère  pas  comme  bien  utiles  les  formules  des  mélanges  fri- 
gorifiques les  plv3  usitées,  ni  les  degrés  d'ébullition  des  solutions  salines 
employées  dans  le  but  d'obtenir  des  bains-marie  à  différentes  températures; 
j'en  puis  dire  autant  de  la  liste  des  médicaments  que  la  lumière  décompose 
ou  altère,  cette  dernière  indication  trouvant  mieux  sa  place  à  chacun  des 
articles  qu'elle  concerne  ;  mais,  je  regrette  de  ne  pas  voir  figurer  dans 
notre  Codex  les  quatre  tableaux  suivants  que  nous  offre  la  Pharmacopée 
belge  : 

1.  Réactifs  indiqués  dans  la  Pharmacopée  pour  la  vérification  de  V iden- 
tité et  de  la  pureté  des  produits.  La  première  condition  pour  obtenir  une 
réaction  étant  d'avoir  le  réactif  approprié,  je  crois  que  la  Pharmacopée 
reste  parfaitement  dans  son  rôle  en  indiquant  la  formule  de  ceux  qu'elle 
prescrit  d'employer; 

2.  Doses  maxima  des  médicaments  héroïques.  Cette  liste  officielle  des 
doses  maxima  n'oblige  en  rien  le  médecin,  qui  peut  obtenir  telle  dose 
qu'il  désire  à  condition  de  la  souligner  ou  de  la  faire  suivre  du  signet, 
mais  elle  évitera,  sans  doute,  bien  des  erreurs ,  le  pharmacien  devant,  si 
cette  précaution  a  été  omise,  demander  une  nouvelle  indication' au  médecin 
et,  dans  le  cas  oii  il  n'obtiendrait  pas  de  réponse,  délivrer  la  dose  maxima 
indiquée,  sauf  à  avertir  le  médecin  du  changement  ; 

3.  Médicaments  dangereux  que  le  pharmacien  doit  conserver  et  délivrer 
avec  un  soin  particulier  {les  médicaments  précédés  d^une  croix  devant  être 
enfermés  dans  une  armoire  à  clef,  dite  armoire  aux  poisons). 

Cette  liste  comprend  les  produits  suivis  dans  notre  Codex  de  la  men- 
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tion  toxique  ou  vénéneux  ainsi  que  les  médicaments  galéniques  qui  les 
renferment  à  dose  suffisamment  élevée  pour  rendre  leur  maniement 
dangereux. 

Voici  la  liste  des  médicaments  qui  doivent  être  renfermés  dans  Far- 
moire  aux  poisons  des  pharmaciens  belges  ;  elle  présente  sur  la  nôtre 
l'avantage  d'être  suffisamment  explicite  et  de  ne  rien  laisser  à  l'interpré- 
tation. (Les  produits  en  italiques  ne  doivent  pas  être  placés  dans  l'armoire 
aux  poisons  de  nos  pharmacies.) 


Acétate  morphique. 
Acide  arsénieux. 

—  cyanhydrique. 

—  oxalique, 
Aconitine. 
Arsënîate  de  fer. 

—  de  potasse. 

—  de  soude. 
Atropine. 
Brame, 
Cantharîdes. 
Cantharidinc. 
Chlorhydrate  morphique. 

—  pilocarpique. 

Chlorure  auro^sodique, 

—  harytique, 
Cieutine. 
Codéioe. 

Cyauure  mercurique. 

—  potassique. 
Essence  de  rite. 

—  de  Sabine, 
Extrait  de  caotharides. 

—  de  fèves  de  Calabar, 

—  de  noix  vomique, 

—  d*opiuin. 

—  de  Sabine, 
Fèves  de  Calabar, 

—  de  Saint-Ignace, 
Gouttes  amères  de  Baume, 
Huile  de  crolon. 

—  de  vésicanle. 


Biiodure  de  mercure. 
Laudanum  de  Rousseau, 
—       de  Sydenham. 
Liqueur  de  Fowler. 

—  de  Pearson. 
Liqueur  de  sublimé  corrosif. 
Morphine. 

Narcéine. 

Nitrates  de  mercure. 

Noix  vomique. 

Opium. 

Orpiment. 

Oxydes  de  mercure. 

Phosphore. 

Précipité  blanc. 

Poudre  arsenicale  de  Côme. 

—  —       de  Rousselot* 
Poudre  de  Dower. 

Rcalgar. 
Strychnine. 
Sublimé  corrosif. 
Sulfate  d'atropine. 

—  d'ésérine. 

—  (80us-)mercurique. 

—  morphique. 

—  strych  nique. 
Teinture  de  noix  vomique, 

—  d'opium. 

—  de  Sabine, 

—  de  vératrine, 
Vératrine. 


Il  est  à  remarquer  que  l'émétique,  le  chloroforme,  le  seigle  ergoté, 
les  extraits  et  teintures  de  jusquiame,  de  digitale,  de  ciguë,  de  stramo- 
nium,  de  belladone,  qui  doivent  être  renfermés  chez  nous  dans  l'armoire 
aux  poisons,  ne  doivent  pas  s'y  trouver  chez  nos  voisins.  Quant  à  la 
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piment  de  Cayenne.  —  ftéciproquement,  nos  voisins  ont  accordé  droit 
de  cité  à  quelques  produits  que  nous  n'avons  pas  conservés  et  parmi  les- 
quels je  citerai  :  l'écorce  de  Monésia,  la  grande  chélidoine  et  la  racine 
de  Caînça. 

PHARMACIE  CHIMIQUE. 

La  Pharmacopée  belge  indique,  comme  notre  Codex,  les  caractères 
que  doivent  présenter  les  produits  chimiques,  mais  elle  n'énumère  pas 
les  substances  qu'ils  peuvent  contenir  à  la  suite  d'une  purification 
incomplète.  Cette  indication  serait  bien  mieux  placée  d'ailleurs  dans  un 
traité  de  falsifications  que  dans  un  formulaire  légal. 

Nos  voisins  sont,  en  outre,  privés  de  formules  chimiques  et  des  équi- 
valents dont  l'utilité  pratique  me  semble  contestable. 

Plus  de  100  médicaments  chimiques  que  nous  avons  accueillis,  n'ont 
pas  trouvé  place  dans  la  Pharmacopée  belge  qui  a  pris  soin  de  n'ad- 
mettre que  ceux  dont  l'utilité  est  incontestable.  Je  réclamerai  pourtant 
en  faveur  de  quelques-uns  :  azotate  de  pilocarpine,  benzoate  de  lithine, 
digitaline  cristallisée,  éther  iodhydrique,  glycirrhizine ,  hyoscyamine, 
lactophosphate  de  chaux,  phosphure  de  zinc,  tannate  de  pelletîerine, 
thymol. 

Par  contre,  une  quarantaine  de  produits  qui  nous  manquent  figurent 
à  la  Pharmacopée  belge  ;  je  citerai  :  acétate  de  morphine,  acide  nitrique 
fumant,  acide  succinique  médicinal,  alcool  amylique,  alcool  anhydre, 
apiol,  chlorhydrate  de  cocaïne  (au  supplément).  Paraffine  liquide,  acide 
phénique  brut,  quassine,  etc.,  dont  plusieurs  figureraient  avantageuse- 
ment au  Codex  français. 

Parmi  les  produits  chimiques  communs,  nos  voisins  doivent  emprun- 
ter au  commerce  un  certain  nombre  de  substances  qu'il  fournit  dans  des 
conditions  de  pureté  et  d'économie  que  le  pharmacien  ne  saurait 
atteindre;  telles  sont  :  acides  purs,  ammoniaque  officinale,  atropine, 
azotate  d'argent  cristallisé  et  fondu,  bromure  de  potassium,  chlorhy- 
drate de  pilocarpine,  chloroforme  officinal,  calomel,  sublimé  corrosif, 
codéine,  fer  réduit,  iodure  de  potassium,  lactate  de  fer,  morphine, 
oxyde  rouge  de  mercure,  oxyde  de  zinc  par  voie  sèche,  santonine, 
strychnine,  sulfate  d'ésérine,  sulfate  de  quinine,  tannin,  valérianate  de 
quinine,  vératrine  et  quelques  autres  qu'il  est  bien  entendu  que  nous 
préparons  tous  dans  nos  officines. 

Réciproquement,  nos  confrères  de  Belgique  doivent  préparer  eux- 
mêmes  :  chlorate  de  potasse,  ni  tri  te  d'amyle,  valérate  d'ammoniaque, 
qu'ils  empruntent  très  probablement  au  commerce. 

Enfin,  pour  plus  de  30  médicaments  chimiques  communs  aux  deux 
Pharmacopées,  la  préparation  est  indiquée  d'une  manière  différente.  Je 
ne  puis,  évidemment,  dans  les  limites  d'une  brochure,  entreprendre  de 
comparer  les  méthodes  employées  de  part  et  d'autre. 
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La  longueur  des  développements  nécessaires  mlmpose  la  même 
réserve  pour  la  pharmacie  galénique  dont  il  me  reste  à  parler. 

PHARMACIE  GALÉNIQUE. 

On  comprend  qu'en  raison  des  habitudes  et  des  exigences  locales»  un 
certain  nombre  de  médicaments  galéniques  qui  figurent  au  Codex  fran- 
çais, ne  se  trouvent  pas  à  la  Pharmacopée  belge  et  réciproquement.  Je 
me  bornerai  à  constater  qu'il  existe  des  divergences  considérables  dans 
la  manière  de  préparer  les  médicaments  communs  aux  deux  Pharma- 
copées et  à  signaler  simplement  ici  quelques  points  importants. 

Dans  la  Pharmacopée  belge,  les  quantités  prescrites  dans  les  formules 
sont  généralement  calculées  de  manière  à  fournir  un  kilogramme  de 
produit,  ce  qui  présente  sur  les  proportions  quelconques  indiquées  au 
Codex  français  l'avantage  de  faciliter  la  réduction  ou  l'augmentation 
des  doses  et  de  fournir  sans  calcul  la  richesse  centésimale  en  principe 
actif. 

Tandis  que  le  Codex  français  indique  plusieurs  produits  ayant  la 
même  dénomination  et  qui  diffèrent,  soit  par  la  partie  du  végétal 
employée,  soit  par  le  procédé  de  préparation  suivi,  la  Pharmacopée 
belge,  pour  éviter  toute  confusion,  a  choisi,  parmi  ces  préparations,  la 
plus  active  et  a  rejeté  les  autres. 

La  Pharmacopée  belge  n'indique  pas  les  procédés  de  préparation  des 
poudres  simples  que  le  pharmacien  doit  savoir  préparer  selon  l'art  que 
lui  enseignent  les  traités  de  pharmacie;  à  l'exemple  du  Codex  français, 
elle  prescrit  de  préparer  les  alcoolats  simples  à  l'aide  des  essences  cor- 
respondantes ;  mais  elle  étend,  en  outre,  cette  simplification  à  la  prépa- 
ration d'un  certain  nombre  d'eaux  distillées. 

Nombre  de  formules  surannées  y  sont  profondément  modifiées  et  la 
Commission  n'a  pas  craint  de  toucher  à  l'édifice  sacro-saint  de  la  Thé- 
riaque  ;  mais,  pas  plus  qu'en  France,  les  extraits  fluides  n'ont  été  admis 
dans  le  formulaire  légal. 

Je  ne  dirai  rien  des  médicaments  vétérinaires,  sinon  qu'ils  sont  encore 
moins  nombreux  dans  la  Pharmacopée  belge  que  dans  la  nôtre. 

Il  me  semble  incontestable,  d'après  cet  aperçu,  que  la  Pharmacopée 
belge  présente  sur  notre  Codex,  au  point  de  vue  pratique,  du  moins, 
plusieurs  avantages  que  je  crois  avoir  fait  suffisamment  ressortir.  Je  ne 
vais  pas  jusqu'à  considérer  le  formulaire  légal  de  nos  voisins  comme 
l'idéal,  mais  je  crois  qu'il  s'en  rapproche  beaucoup  plus  que  le  nôtre,  et 
j'ose  espérer  qu'on  n'hésitera  pas  à  lui  emprunter  ce  qu'il  a  de  meilleur» 
le  jour  où  l'on  voudra  bien  nous  donner  un  Codex  utile. 

Lille,  18  août  188S. 
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II.  —  DOSES  HiXIVil  DES  MÉDICAMENTS  TOXIQUES. 

N.  B.  -  Lm  doMS  iDdiqaées  ne  s'appliquent  qu'ans  adnltM.  Ponr  les  mifanto,  allei  doîrent  éif 
diminuées  en  raison  de  leur  âge  :  ainsi  pour  un  enfant  de  dix  ans  la  dose  maxima  d'un  médicament 
ne  sera  généralement  que  la  moiUe  de  celle  indiquée  ponr  un  adulte. 


Acétate  de  morphine    .    .    . 

—  de  plomb 

Acide  arsénieax 

—  cyanhydrique  (1).    .    . 

—  phéniqae 

Acooltine(3) 

Arséniate  de  fer 

—  dépotasse     .    .    . 

—  de  soude  .... 

Atropine 

Gantharides.    ...... 

Gbiorhydrate  de  morphine    . 

—  de  pilocarpine , 
Chlorare  d'or  et  de  sodium  . 
Gicutine.    ....... 

Codéine 

Créosote 

Cyanure  de  mercure.    .    .    . 

—  de  potassium  .    .    . 

DigiUline 

Eau  de  laurier-cerise   .    .    . 
Essence  d'amandes  amères  . 

—  de  laurier-cerise .    . 

—  de  rue 

—  de  Sabine    .... 
Extrait  d'aconit 

—  de  belladone    .    .    . 

—  de  ehauTre  indien.   . 

—  de  ciguë  ..... 

—  de  colchique.    .    .    . 

—  de  coloquinte   .   .    . 

—  de  digitale   .... 

—  dejusquiame   .    .    . 

—  de  noix  Tomique  .    . 


GramoiM 

o.oa 

O.iO 

o.oos 

0.05 
0.iO 

0.015 

0.006 

0.005 

0.001 

0.05 

0.03 

0.03 

0.05 

0.001 

0.05 

0.10 

0.03 

0.08 

0.001 

2.00 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.02 

0.05 

0.10 

0.05 

0.05 

0.05 

0.10 

0.05 

0.05 


0.1U 
0.50 
0.02 
0.20 
OJSO 

0.06 

0.02 

0.02 

0.003 

0.15 

0.10 

0.06 

0.20 

0.008 

0.20 

0.50 

0.10 

0.10 

0.005 

8.00 

0.15 

0.15 

0.15 

0.15 

0.10 

0.20 

0.40 

0.20 

0.10 

0.20 

0.50 

0.20 

0.15 


3  centigrammes  an  plus. 

1  décigramme  an  plus,  en  potion. 

2  centigr.  au  plus,  progressiTement. 
Toxique  au-dessus  de  5  grammes. 

1  gr.  au  plus  en  solution  très  diluée. 

2  milligrammes  au  plus. 


J5  centigr.  au  plus,  progressiTement. 
Ne  pas  dépasser  2  milligrammes. 
1  décigramme  au  plus. 
5  centigr.  au  plus,  progressiTement. 


25  centigrammes  au  plus. 

2  décigr.  au  plus  en  pil.  ou  potion. 

2  centigrammes/ 

2  centigrammes* 

6  milligr.  au  plus,  progressÎTemenL 

20  grammes  au  plus  dans  une  potion. 


(Aqueux)  2  décigr.  (Alcool)  1  décigr. 

(Aqueux)  2  décigr.  (Alcool)  1  décigr» 

5  décigramme  s. 
2  décigrammes. 
5  décigrammes. 
1  décigramme. 


(1)  L'acide  cyanhydrique  de  la  Pharmacopée  belge  est  à  3  gr.  5  ^o  d'acide  pur,  il  est  donc  deux 
fois  et  demie  plus  actif  que  celui  du  Codex  français  de  1885. 

(3)  La  Pharmacopée  belge  indique,  probablement  par  erreur,  les  doses  énormes  de  0  gr.  004  en 
une  fois  et  0  gr.  05  en  84  heures. 
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NOMS 
DES  MÉDICAMENTS. 


FORMULAIRE 

DIS   HÔPITAUX   MILITÀIRU  FlARCAll. 
DoMt  mazlma. 


Extrait  d'opium 

—  de  stranaoine    .    .    . 

—  de  scille 

Feuilles  d'aconit 

—  de  belladone  ,    .    . 

—  de  digitale  .... 

—  dejusquiame  .    .    . 

—  de  stramoino  .  .  . 
Fève  de  Saint-Ignace  .  .  . 
Fruit  de  coloquinte .... 

Gomme-gutte 

Gouttes  amères  de  Baume.    . 

Huile  de  croton 

Hydrate  de  chloral   .... 

Iode . 

lodoforme 

lodure  (bi)  de  mercure .    .    . 
Laudanum  de  Rousseau   .    . 

—  de  Sydenham  .    . 
Liqueur  arsenicale  de  Fowler 

Morphine 

Narcéine 

Nitrate  d'argent 

Noix  comique 

Opium 

Oxydes  de  mercure  .... 
Phosphore  ....... 

PodophyUin 

Racine  de  belladone.    .   .    . 

Santonine 

Seigle  ergoté 

Semences  de  stramoine.   .    . 
Squammes  de  scilJe .... 

Strychnine 

S.ublimé  corrosif 

Sulfate  d'atropine    .    .    .    • 

—  de  cuivre.   ..... 

—  de  morphine.   .    .    . 

—  de  strychnine  .    .    . 

—  de  zinc 

Tartre  stibié  (émétique)    .    . 
Teinture  d'aconit 

—  de  belladone  .    .    . 

—  de  cantharides    .    . 


0.05 
0.05 
0.20 
0.20 
0.20 
0.20 
0.20 
0.10 
O.iO 
0.90 
0.30 
0.15 
0.05 
300 
0.05 
0.20 
0.03 
0.76 

i.m 

0.50 
0.03 
0.03 
0.03 
0.10 
0.45 
0.03 
0.004 
0.02 
0.20 
0.10 
4.00 
0.20 

aso 

0.04 

0.03 

0.004 

0.40 

0.03 

0.01 

4.00 

0.20 

0.50 

0.50 

0.20 


020 

0.20 

4.00 

0.60 

0.60 

4.00 

0.60 

0.60 

0.20 

4.00 

4.00 

0.30 

0.40 

6.00 

0.20 

4.00 

0.40 

4.50 

5.00 

2.00 

0.40 

0.40 

0.20 

0.20 

0.50 

0.40 

0.005 

0.04 

0.60 

0.30 

5.00 

0.50 

050 

0.02 

0.40 

0.003 

0.10 
0.02 

0.50 
100 
2.00 
0.60 


4  décigramme. 

(Alcool)  2  décigrammes  au  plus. 


4  décigramme. 
8  décigrammes. 
4  gramme  au  plus. 

2  gouttes. 

(Teinture)  2  grammes  au  plus. 
2  décigrammes. 
2  centigrammes  au  plus. 
75  centigrammes. 

4  gramme  50  centigrammes. 

2  grammes  au  plus,  progressivement. 

5  centigrammes  au  plus. 
4  décigriimme  au  plus. 

6  centigrammes  au  plus,  en  pilules. 
25  centigrammes. 

Us.  ext. 

4  oentigranmie  au  plus,  dans  4  potion. 

5  centigrammes. 

2  décigrammes  au  plus. 
2  à  3  grammes  au  plus. 

5  décigrammes. 

2  centigrammes,  progressivement. 

5  centigrammes  au  plus,  en  potion. 

2  milligrammes. 
Us.  ext 

5  centigr.  au  plus,  progressivement. 

3  centigr.  au  plus,  progressivement. 

2  décigr.  et  plus  s'il  y  a  tolérance. 
5  grammes  au  plus,  en  potion. 
2  grammes. 
20  gouttes. 
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NOMS 
DES  MÉDICAMENTS. 


PHARHACOPÉE 
BELGE. 


FORMULAIRE 

DU  BÔriTAinL  nUTAIBU  VBAHÇAIS. 


Teinture  de  cigne.    .    .    . 

—  de  colchique  .    . 

—  de  coloquinte  .    . 

—  de  digitale .    .    . 

—  d'iode    .    .    .    . 

—  de  iobélie  .    .    . 

—  de  noix  vomique . 

—  d'opium.  .  .  . 
Tubercules  d'aconit .  .  . 
Véralrine 


GramoMi 

OâO 
i.OO 
0.50 
100 

aso 

0.80 
O.ISO 
4.00 
0.iO 
001 


2.00 
300 
i.50 
3.00 
i.00 
%JSO 
i.00 
3.00 
0.S0 
0.03 


2  grammes. 

5  grammes  au  plus. 

5  grammes. 

2  grammes  au  plus. 


1  gramme. 

3  centigr.  au  plus,  progressivement 


IVote  muT  les  c  errata  »  de  la  nouvelle  Pharmacopée 
bel^e  ;  par  M.  Albert  BOURIEZ,  licencié  ès-sciences  naturelles,  phar- 
macien de  4">  classe,  à  Lille. 

l^"  Dans  la  liste  des  errata  publiée  à  la  fin  de  la  Pharmacopée  on 
indique  d'ajouter  «  grammes  »  après  chaque  nombre  : 


Pagn. 

237.       i4,  i5,  16. 

2M.       47,  49,  23,  24,  26. 


304. 
334. 


Lignes. 

3,4,7. 

48,  23,  «5,  26. 


Puisqu'il  est  entendu  que  les  nombres  indiqués  dans  les  formules 
expriment  les  quantités  en  grammes,  je  ne  vois  pas  l'utilité  de  le  spé- 
cifier exceptionnellement  pour  les  préparations  qui  se  rapportent  aux 
endroits  sus-indiqués. 

2®  Du  moment  où  l'on  ne  fait  pas  suivre,  d'une  manière  générale,  les 
chiffres  qui  expriment  les  degrés  alcoométriques  centésimaux  d\in  C, 
admettant  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  confusion  possible  avec  les  degrés 
centigrades  de  température,  la  lettre  C,  que  Ton  a  mise  indifféremment 
à  la  suite  des  degrés  centigrades  et  centésimaux,  doit  être  supprimée  : 


'■gw. 

43. 

ugne* 

4,40. 

47. 

24. 

28. 

30. 

29. 

29. 

30. 

47. 

35. 

9,  29. 

36. 

44. 

37. 

33. 

39. 

48. 

Page*. 

LigBW 

43. 

48,  29. 

KO. 

47,  24. 

52. 

46. 

69. 

25. 

77. 

5. 

84. 

25. 

82. 

48. 

437. 

29. 
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3®  Le  titre  de  l'alcool  qa'il  faut  employer  n'est  pas  indiqué  : 

Pafct.  U|Mi. 

89.         4. 

406.  91. 
i*e.         4. 

499.  29. 

SSi.  46. 


22S.         4,  46. 

Sf4.  47. 

274.  44. 

291  41 


4^'  Si,  comme  je  le  crois,  on  doit  employer,  pour  la  préparation  de 
l'élixir  acide  de  Haller,  l'alcool  à  92«,  cette  préparation  formulée  telle 
que  l'indique  la  Pharmacopée  ne  diffère  pas  de  l'eau  de  Rabel.  L'élixir 
de  Haller  ne  doit-il  pas  être  préparé  avec  alcool  et  acide  sulfurique  à 
parties  égales  ? 

S®  Puisque  la  dénomination  (c  essence  »  est  adoptée  à  l'exclusion  de 
celles  «  huile  volatile  »  ou  «  huile  essentielle  »,  il  y  a  lieu  de  l'employer: 

PSfM.  LI|BM. 

«a      27,2a 

404.  33. 

60  Page  60,  ligne  23,  au  lieu  de  huile  pyro-animale,  il  faut  lire  huile 
animale  empyreumatiquey  cette  dénomination  étant  admise  dans  la  Phar- 
macopée. 

Pour  la  même  raison,  page  84,  ligne  20,  au  lieu  de  séminoides  de 
phellaiidre,  il  faut  lire  fruits  depheUandre  aquatique. 
1^  Il  y  a  lieu  de  supprimer  comme  inutiles  : 
Page  105,  la  ligne  17. 
—    316,      —      14. 

8^  Page    99,  ligne  21,  lisez  :  Faites  bouillir  ensemble  Feau^  le  pain... 
4,  au  lieu  de  china  dat/y  lisez  argile  {china-clay). 
benzinée,  lisez  benzoviée. 


103, 

— 

4,  ai 

49, 

— 

2, 

368, 

— 

4,19, 

370, 

— 

13, 

372, 

— 

9, 

373, 

— 

3, 

9*»  Page  322,  lignes  13, 14,  intervertir  l'ordre  des  quantités. 

10^  Page  389  (T^"  tableau),  il  eût  fallu  étendre  les  indications  de  ce 
tableau  aux  alcools  à  70s  78%  84%  85,  96«,  98%  qui  sont  indiqués  dans 
la  Pharmacopée  (v.  Extraits  :  de  pavots,  de  noix  vomique,  de  seigle 
ergoté;  esprit  de  cochléaria,  miel,  potion  de  Chopart,  aconitine,  éther 
acétique,  cyanure  de  potassium. 

11*  Page  398  (12*  tableau).  Les  doses  maxima  indiquées  pour  l'aconi- 
tine,  sont  évidemment  exagérées.  Il  y  a  là  une  erreur  importante  sur 
laquelle  il  est  nécessaire  d'attirer  l'attention.  Il  est  généralement  admis 
qu'on  ne  peut,  sans  danger,  dépasser  la  dose  de  quelques  milligrammes 
en  24  heures. 
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CONFÉRENCB    SUR    LE    CHOLÉRA    A    BeRLIN   (i""  ANNÉE).    (SulU), 

voir  le  cahier  (toctobre,  p.  499. 

A  la  suite  de  la  communication  de  Koch  que  nous  avons  résumée 
dans  la  première  partie  de  ce  compte  rendu,  von  Pettenkoffer  prend  la 
parole  pour  combattre  les  vues  émises  par  le  professeur  de  Berlin. 
D'après  von  Pettenkoffer,  la  découverte  de  Koch  ne  prouve  pas  que  la 
bacille  en  virgule  soit  la  cause  du  choléra  ;  il  est  établi  que  ce  microbe 
existe  constamment  dans  l'intestin  des  cholériques,  qu'on  ne  le  trouve 
nulle  part  ailleurs,  que  tous  les  microorganismes  auxquels  on  a  voulu 
ridentiiier  n'ont  avec  lui  que  des  traits  de  ressemblance  ;  mais  ce  qui 
n'est  pas  contredit  par  ces  démonstrations  et  ce  qui  peut  être  supposé, 
c'est  que  ce  microbe  est  non  la  cause,  mais  la  conséquence  du  processus 
cholérique  :  il  pourrait  tirer  son  origine  des  spirilles  qui  habitent  nor- 
malement l'intestin  humain  et  se  produire  sous  l'effet  du  processus 
cholérique. 

Les  expériences  relatées  par  Koch  n'ont  pas  la  valeur  démonstrative 
qu'il  pense  pouvoir  leur  attribuer.  Les  mêmes  effets  ont  été  observés 
sur  un  singe  auquel  avaient  été  inoculés  les  microbes  recueillis  par 
Emmerich  à  Naples  et  les  lésions  pathologiques  qu'ils  ont  produites 
sont,  de  l'aveu  de  Bollinger,  semblables  à  celles  du  choléra. 

Ce  que  l'épidémiologie  enseigne  au  sujet  du  choléra  ne  concorde  pas 
avec  l'hypothèse  de  la  spécificité  du  bacille-virgule  ;  ce  microbe  n'a  pas 
de  durabilité  et  ne  résiste  pas  à  l'action  d'agents  des  plus  divers;  il  est 
rapidement  détruit  par  la  dessication  et  au  Bengale  c'est  précisément 
pendant  la  période  de  sécheresse  que  les  cas  de  choléra  sont  le  plus 
nombreux  ;  il  est  rapidement  annihilé  par  les  microbes  de  putréfaction 
qui,  on  le  sait,  existent  dans  l'intestin  de  l'homme  et  qui  prédominent 
dans  les  points  où  le  choléra  fait  de  préférence  ses  ravages.  Le  bacille- 
virgule  reste  confiné  dans  l'intestin;  ce  seraient  ses  produits  qui  seraient 
nocifs  pour  l'organisme  par  suite  d'absorption;  il  y  aurait  dans  le 
choléra  infection,  puis  intoxication,  mais  comment  comprendre  qu'une 
absorption  soit  possible  dans  l'intestin  cholérique?  Au  reste,  Hans 
Buchner  a  constaté  l'innocuité  de  bouillons  renfermant  un  grand  nom- 
bre de  bacilles-virgules  et  injectés  dans  le  péritoine  des  lapins  et  des 
cobayes  même  en  notable  quantité. 

Von  Pettenkoffer  ne  peut  donc  se  rallier  à  l'hypothèse  de  Koch; 
l'existence  d'un  principe  toxique  produit  par  le  microbe  cholérique 
manque  de  preuve;  il  est  admissible,  au  contraire,  que  le  processus 
cholérique  est  sous  la  dépendance  d'un  microorganisme  qui  envahit 
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non  seulement  l'inlestin,  mais  toute  Téconomie  à  la  manière  des  autres 
processus  d'infection. 

Emmerich  a  découvert  un  microbe  répandu  dans  tout  l'organisme  en 
se  servant  du  procédé  des  cultures  sur  gélatine.  Il  Ta  obtenu  en  culture 
pure.  Introduit  dans  l'économie  par  injection  sous-cutanée,  il  provoque 
chez  les  animaux  un  processus  semblable  au  choléra  dont  l'autopsie 
révèle  les  lésions  bien  caractérisées.  Il  est  vrai  qu'on  ne  le  retrouve  pas 
sur  des  coupes  microscopiques  des  organes  cholériques,  mais  les 
données  de  la  culture  sont  bien  plus  précises  que  celles  de  l'examen 
jnicroscopique. 

Il  est  probable  pour  von  Pettenkoffer  que  le  bacille  de  Emmerich  est 
le  véritable  agent  de  l'infection  cholérique  et  que  le  vibrion  de  Koch 
ne  se  développe  que  secondairement  sous  l'effet  du  processus  cholé- 
rique; l'abondante  transsudation  alcaline  et  oxygénée  dont  l'intestin 
est  le  siège  dans  cette  circonstance  crée  peut-être  des  conditions  de 
développement  spéciales  pour  des  vibrions  qui  sont  les  hôtes  normaux 
de  l'intestin;  il  faudrait,  avant  de  conclure,  soumettre  à  un  examen 
approfondi  les  vibrions  et  les  spirilles  qui  habitent  normalement 
l'intestin. 

Quel  que  soit  le  véritable  microbe  du  choléra,  il  faut  que  ses  pro- 
priétés soient  en  accord  avec  les  caractères  épidémiologiques  affectés 
par  la  maladie  qu'il  provoque.  Von  Pettenkoffer  se  propose  d'examiner 
ultérieurement  si  le  bacille  de  Koch  répond  à  cette  condition. 

Fraenkel,  obtenant  la  parole,  objecte  à  von  Pettenkoffer  que  le  seul 
vibrion  en  virgule  qui  existe  normalement  dans  le  tube  intestinal  est  la 
bactérie  en  virgule  qu'on  trouve  dans  la  cavité  buccale;  or  ce  microbe, 
assez  analogue  au  bacille  de  Koch,  en  diffère  en  ce  point  qu'il  ne  végète 
pas  sur  la  gélatine. 

Koch  reprend  à  son  tour  les  divers  arguments  invoqués  par  von  Pet- 
tenkoffer à  rencontre  de  sa  théorie.  Il  n'attache  pas  une  valeur  exagérée 
à  l'expérimentation  sur  les  animaux;  il  estime  que  sa  théorie  n'a  pas 
besoin  de  ce  contrôle  ;  ce  qui  est  hors  de  constatation,  c'est  la  constance 
de  l'apparition  du  bacille-virgule  aussi  grande  que  celle  du  spirochaete 
de  la  fièvre  récurrente  et  du  bacille  de  la  lèpre  dans  ces  deux  maladies. 
Eh  bien  !  on  n'a  jamais  produit  la  fièvre  récurrente  ou  la  lèpre  par 
inoculation  aux  animaux  et  cependant  on  ne  conteste  pas  l'importance 
pathogénique  de  ces  microorganismes.  On  connaît  aujourd'hui  un 
certain  nombre  de  maladies  infectieuses  liées  à  la  présence  d'un  microbe 
dans  l'organisme  ;  en  est-il  un  seul  de  ces  microbes  qui  résulte  d'autres 
espèces  innocentes  modifiées  dans  leur  vitalité  par  le  processus  morbide? 
ce  n'est  jamais  la  maladie  qui  occasionne  l'apparition  du  microbe,  c'est 
le  microbe  qui  engendre  la  maladie.  De  même  il  est  inadmissible  que 
l'apparition  du  bacille- virgule  en  si  grande  proportion  dans  les  selles 
cholériques  soit  la  conséquence  de  la  multiplication  d'un  microbe  qui 
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s'y  trouverait  normalement  en  très  petite  quantité;  on  sait  le  nombre 
considérable  des  recherches  qui  ont  été  faites  en  vue  de  déterminer  si 
normalement  le  tube  intestinal  renferme  le  bacille-virgule  ;  on  sait  aussi 
combien  les  données  fournies  à  cet  égard  par  les  cultures  sur  plaques 
sont  positives;  qui  donc  dans  ces  recherches  a  jamais  rencontré  dans  le 
mucus  buccal  ou  dans  les  fèces  un  microbe-virgule  en  dehors  du  pro- 
cessus cholérique?  Comment  admettre  qu'une  bactérie  existant  normale- 
ment dans  l'intestin  puisse  acquérir  sous  l'effet  du  processus  cholérique 
des  caractères  propres,  spéciaux  dont  il  n'y  aurait  pas  trace  à  l'état  nor- 
mal? La  science  bactériologique  ne  fournit  aucun  exemple  d'une  pareille 
métamorphose  et  cependant  avant  de  proposer  semblable  hypothèse  il 
faudrait  bien  apporter  quelque  fait  d'observation  qui  l'étaie.  Les 
bactéries  du  choléra  sont  constantes  dans  leur  forme  et  ce  n'est  pas  un 
liquide  alcalin,  qui  n'est  rien  autre  chose  que  le  produit  d'une  transsuda- 
tion sanguine,  qui  pourrait  métamorphoser  les  bactéries  normales  de 
l'intestin  au  bout  de  quelques  heures  et  leur  faire  acquérir  dès  lors  une 
forme,  le  bacille-virgule,  qui  serait  devenue  à  tout  jamais  permanente. 

Koch  rappelle  ce  qu'il  a  dit  précédemment  des  procédés  de  culture 
de  Emmerich  ;  ces  procédés  ont  été  défectueux.  Il  se  propose  du  reste 
de  renouveler  les  essais  de  Emmerich.  Ce  qui  fortifie  l'opinion  de  Koch, 
c'est  l'aveu  de  l'impuissance  où  l'on  s'est  trouvé  de  démontrer  dans  des 
coupes  d'organes  le  microbe  qu'on  prétendait  y  trouver  par  la  culture. 

Abordant  la  question  des  rapports  du  bacille-virgule  et  des  conditions 
épidémiologiques,  Koch  dit  qu'il  ne  voit  pas  en  quoi  les  propriétés  qu'il 
attribue  au  microbe  cholérique  seraient  en  désaccord  avec  les  données 
de  l'épidémiologie  cholérique.  On  a  vu  le  charbon,  la  variole  transportés 
au  loin  par  des  peaux,  des  vêtements  desséchés,  etc.,  parce  que  les 
microbes  du  charbon  et  de  la  variole  sont  susceptibles  de  prendre  une 
forme  durable,  de  donner  des  spores  qui  sont  pendant  un  temps  pro- 
longé susceptibles  de  développement  dès  qu'ils  se  trouvent  placés  dans 
un  milieu  convenable.  Or,  précisément  l'épidémiologie  démontre  que  le 
virus  cholérique  n'a  pas  de  durabilité  et  la  bactériologie  que  le  bacille 
cholérique  n'en  a  pas  davantage,  que  la  dessiccation  notamment  en 
anéantit  rapidement  la  vitalité  ;  Koch  rappelle  que  dans  certains  milieux 
appropriés  le  microbe  peut  être  conservé  des  semaines  et  des  mois;  on 
allègue  ce  fait  que  dans  une  culture  souillée  par  des  microbes  de  putré- 
faction le  bacille-virgule  est  rapidement  anéanti  ;  le  fait  est  vrai  pour  des 
cultures  renfermées  dans  l'étroit  espace  d'un  tube  de  verre,  mais  cette 
observation  n'est  pas  applicable  dans  le  cas  présent  quand  il  s'agit  de 
microbes  vivant  librement  dans  la  nature  où  ils  rencontrent  l'espace  et 
l'aliment  nécessaire  à  leur  entretien,  sinon  on  ne  saurait  s'expliquer  la 
persistance  dans  un  endroit  donné  d'espèces  pathogènes. 

Von  Pettenkoflfer  a  opposé  à  la  théorie  de  Koch  ce  fait  que  le  bacille- 
virgule  est  très  sensible  à  la  dessiccation  tandis  que  c'est  précisément 
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dans  la  période  de  sécheresse  que  le  Bengale  et  Calcutta  particulièrement 
oflrent  le  plus  grand  nombre  de  décès  cholériques.  Mais  il  ne  faut 
pas  considérer  ces  périodes  de  sécheresse  et  d'humidité  comme  Ta  fait 
von  Pettenkoffer.  Les  tableaux  météorologiques  démontrent  une  dimi* 
nution,  mais  non  une  suppression  des  pluies  pendant  la  période  de 
sécheresse  :  le  choléra  augmente  dans  les  mois  de  février,  mars  et  avril 
et  pendant  ces  mois  il  y  a  déjà  de  fortes  pluies;  on  fixe  la  fin  de  la 
période  de  sécheresse  au  mois  de  juin,  mais  cela  n'a  rien  d'absolu  et  l'oD 
voit  à  cette  époque,  comme  le  savent  très  bien  les  médecins  de  Calcutta, 
augmenter  la  maladie  sous  Teffet  d'une  forte  averse  quand  le  sol  a  été 
lavé  par  l'eau  et  que  toutes  les  impuretés  qu'il  recèle  sont  venues  souiller 
les  eaux. 

Pendant  la  saison  de  sécheresse  le  sol  du  Bengale  contient  encore  une 
certaine  quantité  d'humidité  et  comme  les  eaux  qui  se  sont  retirées  en 
partie  laissent  à  découvert  toutes  les  impuretés  qu'elles  contiennent,  il  se 
rencontre  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'extension  du  virus. 
.  Pendant  la  saison  des  pluies  le  sol  du  Delta  du  Gange  est  submergé  et 
dès  lors  les  conditions  sont  évidemment  défavorables  à  la  propagation 
du  microbe  qui  est  recouvert  par  les  eaux  ;  aussi  le  choléra,  sans  dispa- 
raître absolument,  devient-il  plus  rare  (la  mortalité  par  le  choléra  dimi- 
nue de  ^/^  à  i/g). 

Dans  la  séance  du  5  mai,  la  conférence  reprend  la  discussion  du  point 
déjà  examiné  dans  la  séance  de  la  veille.  Von  Pettenkoffer  réplique  d'abord 
à  Koch  :  11  est  établi  que  le  bacille-virgule  peut  prendre  dans  certaines 
conditions  la  forme  de  chaînettes  ou  de  spirilles  ;  ce  n'est  donc  pas  là  une 
forme  aussi  immuable  qu'on  l'allègue.  Les  cultures  de  Emmerich  ont  en 
réalité  été  pratiquées  avec  tout  le  soin  désirable.  Il  est  certain  qu'il  faut 
que  le  microbe  cholérique  soit  susceptible  de  prendre  une  forme  durable 
si  l'on  veut  expliquer  le  retour  des  épidémies  cholériques  à  des  intervalles 
assez  éloignés  dans  le  même  endroit  :  dans  ces  conditions  il  ne  saurait 
être  question  d'une  infection  d'individu  à  individu,  c'est  le  sol  qui  doit 
receler  le  principe  infectieux  et  dès  lors  celui-ci  doit  pouvoir  y  durer  un 
certain  espace  de  temps. 

Von  Pettenkoffer  signale  plusieurs  exemples  de  retours  de  l'épi- 
démie cholérique  à  des  intervalles  éloignés  dans  le  cours  d'une  même 
épidémie;  ces  retours  s'expliquent  si  Ton  envisage  l'infection  comme 
se  faisant  à  la  manière  de  la  malaria  par  suite  d'émanations  provenant  du 
sol  et  non  comme  la  syphilis,  c'est-à-dire  directement  d'homme  à  homme. 
Comme  le  choléra,  la  malaria  est  inoculable  (Celli),  mais  personne  ne 
prétendrait  cependant  que  c'est  par  un  procédé  semblable  que  dans  les 
conditions  normales  se  développe  la  maladie  chez  l'homme. 

Virchow,  prenant  part  au  débat,  appuie  l'opinion  de  Koch  qu'on  ne 
peut  tirer  parti  contre  sa  théorie  de  l'insuffisance  des  expériences  sur  les 
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animaux.  Pour  prouver  la  réalité  d'un  agent  morbifique  il  n'est  pas 
nécessaire  que  cet  agent  agissant  sur  l'animal  en  expérience  provoque  la 
maladie  que  l'on  a  en  vue,  car  les  animaux  ne  sont  pas  susceptibles  de 
contracter  toutes  les  maladies  de  l'homme.  Les  expériences  qui  ont 
été  faites  jusqu'ici  ne  prouvent  rien,  pas  plus  celles  d'Emmerich  que  les 
autres,  car  on  peut  produire  chez  les  animaux  des  phénomènes  sembla- 
bles à  ceux  qui  sont  constatés  dans  ces  expériences  en  leur  administrant 
toute  autre  chose  que  des  microbes  cholériques:  déjà  en  1847,  Virchow 
démontrait  que  des  substances  septiques  injectées  à  des  animaux  provo- 
quent un  ensemble  de  phénomènes  en  tout  semblables  au  choléra  de 
l'homme.  «  Je  pouvais,  dit  Virchow,  au  moyen  de  mes  produits  de 
décomposition  putride,  produire  bien  plus  de  choléra  que  n'en  donne 
soit  le  bacille  de  Emmerich,  soit  celui  de  Koch.  »  Quant  aux  bacilles 
de  Emmerich,  Virchow,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  et  la  probité 
scientifique  de  cet  expérimentateur,  ne  peut  se  défendre  d'un  doute  sur 
leur  spécificité  et  se  demande  si  ces  microbes,  si  semblables,  par  leur 
forme  et  leurs  dimensions,  à  ceux  qu'on  a  décrits  dans  la  diphtérie  ne 
seraient  pas  en  réalité  identiques  à  ces  derniers.  On  sait  que  les  affections 
diphtéritiques  coïncident  fréquemment  avec  le  choléra,  on  les  rencontre 
pendant  les  épidémies  non  seulement  chez  des  cholériques,  mais  chez 
des  individus  qui  ne  sont  pas  atteints  de  la  maladie  (diphtérie  du  vagin, 
de  la  vésicule  biliaire  de  l'œsophage,  des  bronches,  des  uretères).  Emme- 
rich ne  s'est-il  pas  trouvé  en  présence  de  cas  de  cette  nature?  Semblable 
hypothèse  expliquerait  la  diffusion  du  bacille  de  Emmerich  dans  l'éco- 
nomie entière,  diffusion  qui  a  lieu  dans  la  diphtérie.  Le  bacille  de  Koch 
serait  le  véritable  microbe  du  choléra,  le  bacille  de  Emmerich  ne  serait 
qu'un  élément  secondaire.  Tant  qu'on  n'aura  pas  prouvé  que  le  bacille- 
virgule  peut  se  rencontrer  dans  l'intestin  de  l'homme  en  dehors  du  pro- 
cessus cholérique,  il  faudra  admettre  qu'il  représente  l'élément  pathogé- 
nétique de  la  maladie.  Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  se  fasse  du 
choléra,  on  doit  admettre  que  c'est  la  lésion  intestinale  qui  domine  dans 
le  processus  morbide,  c'est  l'intestin  qui  est  le  siège  principal  du  mal  ;  les 
lésions  de  tous  les  organes  où  Emmerich  a  trouvé  ses  microbes  ne  sau- 
raient être  considérées  comme  égales  en  constance  et  en  importance  à 
celles  du  tube  digestif  où  végète  le  bacille-virgule.  Virchow  partage  donc 
jusqu'à  preuve  contraire  l'opinion  de  Koch  sur  la  spécificité  du  bacille- 
virgule;  il  se  refuse  à  suivre  von  Pettenkoffer  dans  les  questions  de  détail 
qu'il  a  soulevées  à  propos  de  l'épidémiologie  cholérique  :  il  estime  que 
les  données  sur  ce  point  manquent  encore  trop  de  précision  pour  servir 
d'argument  à  rencontre  de  la  théorie  de  Koch  ou  pour  formuler  aucune 
théorie  définitive. 

Un  point  qu'il  serait  important  d'éclaircir  est  celui  de  savoir  si  tel 
schizomycète  ne  peut  à  diverses  périodes  ou  sous  l'effet  de  certaines  con- 
ditions acquérir  un  degré  de  virulence  tantôt  très  marqué,  tantôt  à  peine 
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accusé.  Cela  a  été  fait  pour  le  bacille  chaAonneux  et  on  a  reconnu  ces 
différences.  En  est-il  de  même  pour  le  microbe  du  choléra  ?  C'est  là  un 
point  encore  obscur  ;  des  différences  dans  le  degré  de  la  virulence  du 
microbe  cholérique  donneraient  la  clef  de  bien  des  phénomènes  restés 
jusqu'ici  inexplicables  dans  la  question  de  l'épidémiologie  cholérique. 
'  A  propos  de  la  durabiiité  du  microbe  cholérique,  Virchow  signale  ce 
&it  que  son  assistant  Babes  possède  des  cultures  de  bacilles-virgules 
encore  vivantes  après  six  mois  d'ensemencement.  Une  pareille  durée 
suffit  à  expliquer  certains  Êdts  qu'on  a  opposés  à  la  théorie  de  Koch.  A 
ce  propoSjVirchow  remarque  que  le  bacille-virgule  peut  prendre  diverses 
formes  de  végétation,  notamment  prendre  la  forme  de  larges  spirilles 
dont  les  ondulations  sont  en  général  peu  accusées  ;  ce  sont  ces  formes 
que  Ferran  a  observées;  au  bout  d'un  certain  temps  ces  spirilles  se 
transforment  à  l'extrémité  en  corps  déforme  vésiculeuse  qui  se  détachent 
et  persistent  tandis  que  le  bacille  se  détruit;  mais  ces  vésicules,  contrai- 
rement à  ce  que  prétend  Ferran,  sont  des  productions  inertes,  stériles, 
n'ayant  aucun  rapport  avec  des  spores.  Les  gros  spirilles  peuvent  être 
ramenés  à  la  forme  de  bacilles-virgules  si  on  les  place  dans  des  condi- 
tions appropriées  (température  voisine  de  celle  du  corps).  Il  est  à 
remarquer  que  les  gros  spirilles  sont  plus  durables  que  les  vii^les  ; 
peut-être  l'agent  infectieux  du  choléra  se  conserve-t-il  sous  cette  forme 
dans  la  nature  pendant  un  certain  temps.  Ce  qui  est  certain,  en  tout 
cas,  c'est  qu'on  peut  sans  difficulté  s'expliquer  le  retour  d'une  épidémie 
d'une  année  à  l'autre  ou  le  transport  de  la  maladie  d'un  point  à  un  autre 
si  l'on  admet  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes  de  végétation  est  l'agent 
de  l'infection.  (A  suivre.)  L.  Stiénon. 
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ioclétë    royale    des    solexioes    mëdioales    et   naturelles 
de   ]Br usuelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  7  septembre  188S. 
Président  :  M.  Tirîfahy.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Sont  présents  :  MM.  Tirifahy,  Pigeolet,  Gille,  Charon,  Lorge,  Éd.  De 
Smet,  Dubois,  Héger,  Du  Pré,  Herlant,  Kufferath,  Spehl  et  Stiénon. 
M.  Carpentier  s'est  fait  excuser. 
La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois  d'août  est  adopté. 
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Correspondance.  —  1*  M.  Armand  Jorissen  remercie  la  Société  à  l'oc- 
casion de  sa  nomination  de  correspondant;  2^ M.  Belval  fait  hom-< 
mage  de  deux  exemplaires  de  son  rapport  au  6«  congrès  international 
pharmaceutique  sur  rentente  internationale  contre  la  falsification  des 
denrées  alimentaires  et  des  boissons.  Bruxelles,  .1885.  Renvoi  pour  analyse 
à  M.  Gille;  3<^  M.  le  D'  Titeca  adresse  deux  exemplaires  d'une  brochure 
intitulée  :  Éttule  sur  la  pratique  de  la  vaccine  {Académie  de  médecine  de 
Belgique,  3®  série,  t.  XIX).  Bruxelles,  188S.  Renvoi  pour  analyse  à 
M.  Charon;  i""  La  Société  reçoit  communication  d'une  brochure  de 
M.  Schwartz,  Zûr  Behandlung  der  Fehlgeburten  (Volckmann's  Vortrâge^ 
n»  241.  Leipzig,  1884). 


Ouvrages  présetités  et  publications  périodiques. 

A,  1®  Stries  glaciaires  de  la  vaUée  de  l'Amblèue.  Filons  granitiques  et 
poudingues  de  Lammersdorf;  par  le  professeur  Dewalque.  Liège,  1885  ; 
i^  Rapport  au  congrès  de  la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique 
fait  au  nom  de  la  Commission  spéciale  par  MM.  Du  Moulin  et  Van  de 
Velde  en  réponse  à  la  question  :  Quelles  sont,  dans  l'état  actuel  de  la 
science  épidémiologique,  les  mesures  de  prophylaxie  les  plus  pratiques  à 
prendre,  en  Belgique  spécialement,  contre  les  maladies  pestilentielles? 
Bruxelles,  1885  ;  3®  De  la  cataracte  congénitale;  note  sur  les  concrétions 
des  voies  lacrymales;  par  M.  Leplat  (Annales  de  la  Société  médico-chi- 
rurgicale DE  Liège)  ;  4®  Sur  l'utilité  du  sel  marin  en  économie  rurale;  par 
Éd.  Reul.  (Annales  de  médecine  vétérinaire.)  Bruxelles,  1885. 

B.  1^  Académie  de  médecine  de  Belgique,  llb  série,  t.  XIX,  n®  7  ; 
i""  Académie  des  sciences,  des  lettreset  des  beaux-arts  de  Belgique,  bi^  année, 
3«  série,  t.  IX,  n''»5  et  6;  3^  Société  des  sciences  médicales  du  Grand- Duché  de 
Luxembourg,  1885;  4»  Société  de  médecine  publique  de  Belgique,  juillet, 
1885;  5<>  Bévue  odontologique  de  Belgique,  2®  année,  n®  7  ;  B*»  Académie  de 
médecine  de  Paris,  1885,  n««  31,  32,  33,  34;  7»  Archives  de  tocologie, 
septembre,  1885;  8'»  Journal  de  médecine  de  Paris,  1885,  n«»  8,  9, 10; 
9^  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie,  1885,  n®  8; 
10<»  Société  de  médecine  du  d^artement  de  la  Sarthe,  1882  et  1883  ; 
W""  Jahrbuch  d.  Kinder heilkunde,  XXIII,  3;  12<>  Report  of  the  Alumni, 
Association,  Philadelphie,  1885. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  diffé]:ents  envois. 

Rapports  et  analyses. 

1^"  M.  Éd.  De  Smet  fait  un  rapport  verbal  sur  les  opuscules  de 
M.  Van  Duyse  (Un  cas  de  cysticerque  du  corps  vitré.  —  Deux  cas  d'éry- 
thropsie). 
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M.  Éd.  De  Smet  propose  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur  et 
de  déposer  honorablement  ses  brochures  à  la  bibliothèque.  —  Adopté. 

^  M.  Kufferath  obtient  ensuite  la  parole  pour  donner  lecture  du  rapport 
suivant  sur  le  travail  de  M.  Charles  (GénéralUés  9ur  la  nature  et  les  symp- 
tômes des  maladies  suites  de  couches)  : 

M.  Kufferath.  —  Dans  la  précédente  séance  vous  m'avez  chargé  du 
rapport  sur  une  brochure  de  M.  le  D*"  Charles,  de  Liège.  Cette  brochure 
traite  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale,  de  généralités  sur  les 
symptômes,  la  nature  des  maladies  suites  de  couches  et  des  moyens  de 
les  éviter. 

L'auteur  commence  par  décrire  sommairement  les  symptômes  de  ce 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale;  il  les  divise  en 
symptômes  généraux  et  en  symptômes  locaux,  c'est-à-dire  localisés  du 
côté  des  organes  génitaux.  Les  lésions  qui  en  résultent  sont  multiples  : 
on  les  rencontre  du  côté  de  la  vulve,  du  vagin,  de  la  matrice,  du  tissu 
conjonctif  périutérin,  du  péritoine,  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques. De  là,  des  formes  différentes,  plus  ou  moins  graves,  de  fièvre 
puerpérale. 

L'auteur  aborde  ensuite  l'étude  de  la  nature  de  la  maladie.  La  fièvre 
puerpérale  ou  mieux  septicémie  ou  infection  puerpérale  est  le  résultat 
de  l'introduction  de  matières  putrides  ou  septiques  dans  les  lympha- 
tiques ou  les  veines;  c'est  un  véritable  empoisonnement  du  sang.  Ces 
matières  putrides  ou  septiques  contiennent  des  organismes  inférieurs 
dont  le  rôle  est  probablement  prépondérant,  bien  que  cette  opinion  ne 
soit  pas  encore  admise  par  tous  les  auteurs.  C'est  par  les  organes  géni- 
taux que  ces  matières  septiques  pénètrent  dans  la  circulation.  Le  travail 
et  l'accouchement  provoquent  en  effet  des  altérations,  des  solutions  de 
continuité  multiples  qui  servent  de  porte  d'entrée  aux  mîcroorganismes. 
Quant  à  leur  introduction  dans  l'économie  par  les  voies  respiratoires 
ou  digestives,  c'est  une  opinion  peu  répandue. 

L'intensité  de  l'action  des  matières  septiques  sur  l'économie  dépend 
de  facteurs  multiples,  comme  la  facilité  d'absorption,  la  pénétration  plus 
ou  moins  profonde  dans  l'économie,  l'élimination  plus  ou  moins 
rapide,  enfin  la  réceptivité  individuelle;  nous  ajouterons  à  ces  facteurs 
énumérés  par  l'auteur  un  autre  dont  l'importance  nous  semble  majeure, 
c'est  le  plus  oji  moins  de  virulence  de  l'agent  infectieux. 

Il  est  en  outre  certaines  conditions  qui  prédisposent  à  la  septicémie. 
«  Quant  à  la  source  des  matières  septiques,  l'air  contient  certainement, 
»  dit  l'auteur,  les  germes  qui  agissent  sur  les  matières  organisées  mortes 
»  pour  les  transformer  en  matières  septiques,  pour  amener  la  putréfac- 
»  lion.  L'air,  s'introduisant  dans  les  organes  génitaux,  favorise  laputré- 
»  faction  des  caillots,  des  débris  de  membranes,  de  placenta  ;  il  permet 
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»  la  décomposition  du  fœtus  mort.  Les  sécrétions  lochiales  qui  séjournent 
»  dans  les  organes  génitaux  subissent  aussi  la  putréfaction.  Des  parti- 
»  culcs  putréfiées  peuvent  voltiger  dans  l'air,  s'attacher  aux  habits,  aux 
»  mains,  aux  instruments,  etc...,  le  chirurgien,  l'accoucheuse,  etc.,  qui 
D  ont  été  en  contact  avec  une  personne  malade,  peuvent  contaminer  l'ac- 
»  couchée,  etc.  »  Ces  faits  ne  peuvent  pas  être  niés,  mais  l'infection  ne  se 
fait  pas  toujours  de  la  même  façon.  Tantôt  la  septicémie  puerpérale  est 
due  à  un  véritable  empoisonnement  par  des  substances  putréfiées.  Il  se 
développe  dans  les  organes  génitaux,  à  la  vulve  d'abord,  dans  les  organes 
plus  internes  ensuite,  de  véritables  foyers  putrides.  Les  plaies  des  organes 
{(énitaux  prennent  un  mauvais  aspect,  elles  deviennent  diphthéritiques, 
les  lochies  ont  une  odeur  fétide,  on  y  trouve  des  quantités  innombrables 
de  microbes  de  putréfaction;  les  tissus  voisins  s'infiltrent,  les  microbes 
se  propagent  de  proche  en  proche  et  en  même  temps  éclatent  des  symp- 
tômes de  résorption,  la  septicémie  est  constituée.  Ce  genre  de  septicé- 
mie puerpérale  demande  toujours  un  certain  temps  pour  se  développer 
et  les  accidents  généraux  ne  se  montrent  qu'après  l'apparition  de  phéno- 
mènes locaux  bien  caractérisés.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  véritable  infec- 
tion générale  sans  accidents  locaux  de  putréfaction.  La  preuve  en  est 
fournie  par  ces  cas  graves  de  septicémie  puerpérale  qui  entraînent 
rapidement  la  mort.  Ici,  bien  avant  que  des  foyers  putrides  aient  le 
temps  de  se  développer,  les  accidents  généraux  apparaissent;  générale- 
ment les  lochies  ne  sont  pas  fétides,  nulle  part  on  ne  trouve  des  lam- 
beaux de  tissus  décomposés  et  pourtant  l'infection  existe,  elle  tue 
rapidement,  elle  tue  même  si  vite  que  les  accidents  locaux  n'ont  pu  se 
développer.  Dans  ces  cas  de  septicémie  suraiguê,  on  ne  trouve  qu'une 
infiltration  de  sérosité  dans  les  parois  utérines  et  dans  les  parties  envi- 
ronnantes dans  lesquelles  fourmillent  des  microorganismes.  Il  s'agit  ici 
d'une  véritable  infection  primitive  des  plaies  par  des  agents  excessivement 
virulents,  par  des  microbes  pathogènes  qui  prolifèrent  très  rapidement 
et  dont  les  produits  tuent  rapidement  l'organisme,  avant  l'apparition  de 
phénomènes  locaux  de  putréfaction. 

Lorsque  les  matières  septiques  se  forment  dans  les  organes  génitaux, 
qu'il  y  a  décomposition  de  caillots,  de  membranes,  du  placenta,  etc., 
on  dit  qu'il  y  a  autoinfection.  Lorsque  les  germes  sont  apportés  du 
dehors  par  les  mains,  les  instruments,  etc.,  et  infectent  directement  les 
plaies  génitales,  on  dit  qu'il  y  a  hétéroinfection.  Ces  termes  introduits 
par  Semmelweiss  sont  défectueux;  car,  quel  que  soit  le  lieu  de  dévelop- 
pement des  schizomycètes,  ils  proviennent  toujours  du  dehors.  La  dis- 
tinction en  auto-et  hétéroinfection  est  donc  défectueuse. 

L'auteur  présente  ensuite  quelques  remarques  sur  la  septicémie  en 
général,  sur  la  septicémie  chirurgicale  et  sur  la  septicémie  puerpérale. 
Il  expose  les  recherches  faites  sur  les  microorganismes  de  la  fièvre 
puerpérale,  recherches  dont  les  résultats  ne  permettent  pas  encore  des 
conclusions  définitives. 
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Quant  à  la  prophylaxie  des  affections  puerpérales  septicémiques,  elle 
consiste  dans  des  soins  à  donner  aux  parturientes,  non  seulement  pen- 
dant et  après  Faccouchement,  mais  encore  avant  celui-ci.  Ces  soins  sont 
avant  tout  des  soins  de  propreté  extrême;  ils  ont  pour  but  de  déterminer 
l'asepsie.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  a  recours  aux  agents  antisep- 
tiques, parmi  lesquels  le  plus  précieux  est  le  sublimé  corrosif.  Nous  ne 
pouvons  entrer  dans  le  détail  des  méthodes  employées,  on  en  trouvera 
un  exposé  complet  dans  la  brochure  du  D^  Charles.  Indépendamment 
des  soins  locaux  à  donner  aux  organes  génitaux  avant,  pendant  et  après 
le  travail,  les  affections  septicémiques  peuvent  réclamer  un  traitement 
général  qui  sera  essentiellement  antithermique  et  réparateur;  enfin 
certains  symptômes  réclament  quelques  indications  spéciales. 

Un  point  important  dans  la  prophylaxie  de  la  septicémie  puerpérale 
est  risolement  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  ;  la  destruction  ou  la 
désinfection  des  linges,  des  literies,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  a  servi  à 
la  malade,  la  désinfection  des  chambres  d'accouchées,  enfin  la  désinfec- 
tion de  l'accoucheur  sont  des  mesures  qui  s'imposent.  C'est  surtout 
dans  les  maternités  qu'elles  sont  nécessaires  à  cause  de  la  facilité  de 
propagation  des  affections  puerpérales. 

Après  avoir  cité  comme  modèles  de  maternité  le  pavillon  Tarnier, 
à  Paris,  la  Maternité  de  Bruxelles,  l'auteur  donne  quelques  détails  sur 
là  Maternité  de  Liège. 

«  À  Liège,  dit  l'auteur,  la  Maternité  est  absolument  trop  petite  ;  jadis 
»  on  y  acceptait  toutes  les  femmes  qui  se  présentaient,  de  sorte  que 
»  30  à  35  accouchées  étaient  à  certains  moments  entassées  dans  les 
»  salles.  Depuis  quelques  années,  le  chiffre  maximum  est  fixé  à  douze  ; 
)>  quand  ce  nombre  est  atteint,  les  parturientes  sont  conduites  en  ville, 
»  chez  des  accoucheuses  choisies  par  nous.  Ainsi  l'encombrement  est 
»  évité...  Cinq  chambres  sont  destinées  aux  accouchées  et  contiennent 
»  de  1  à  4  lits,  espacés  de  3  à  3  mètres  ;  le  cube  d'air  y  est  très  sufiisant. 
»  Une  ventilation  constante  est  assez  bien  assurée  par  un  appareil  spé- 
»  cial.  Les  cinq  chambres  contiennent  ensemble  quinze  lits,  de  sorte 
»  qu'au  moins  trois  de  ceux-ci  sont  toujours  inoccupés.  Nous  pouvons 
»  donc  pratiquer  en  tout  temps  l'alternance  des  lits  et  des  salles  :  dès 
»  qu'une  chambre  est  libre,  on  la  désinfecte  au  moyen  de  l'acide  sul- 
»  fureux  (combustion  de  30  gr.  de  soufre  par  mètre  cube),  même  s'il 
»  n'y  a  pas  eu  la  moindre  maladie;  pendant  ce  temps,  les  couvertures , 
y>  matelas,  etc.,  sont  étendus  sur  des  chaises  et  des  formes  de  lit,  de 
»  façon  à  les  bien  exposer  à  l'action  du  gaz  antiseptique.  Après  34  heures 
»  les  portes  et  les  fenêtres  sont  largement  ouvertes  pendant  deux  ou 
»  trois  jours  et  tous  les  objets  sont  soigneusement  nettoyés  et  lavés  à 
»  l'eau  phéniquée  ou  sublimée.  Le  badigeonnage  des  murailles  se  foit 
»  selon  nos  indications  et  aussi  souvent  que  nous  le  jugeons  nécessaire. 
»  Si  une  accouchée  présente  des  apparences  de  septicémie,  elle  est 
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»  aussitôt  isolée;  si  les  symptômes  s'accentuent,  la  femme  est  transportée 
»  dans  une  infirmerie  spéciale  ;  là,  les  soins  lui  sont  donnés  par  un 
»  médecin  spécial  et  par  deux  élèves  qui  désormais  n'ont  plus  le 
»  moindre  rapport  avec  le  service  d'accouchements.  Ces  élèves,  avant 
)>  de  revenir  dans  les  salles,  doivent  prendre  un  bain  au  sublimé,  désin- 
)>  fecter  soigneusement  tous  leurs  habits  et  rester  cinq  à  six  semaines 
»  éloignés  de  l'établissement.  » 

Si  une  épidémie  menace  d'éclater,  on  ferme  l'établissement.  On  n'a 
plus  dû  recourir  à  cette  mesure  depuis  l'emploi  du  sublimé. 

L'antiseptie  est  appliquée  dans  les  salles  de  travail  et  les  chambres 
d'accouchées  ainsi  que  dans  toutes  les  parties  de  l'établissement.  Ce  ne 
sont  pas  seulement  les  parturientes  qui  bénéficient  de  ces  précautions 
d'hygiène,  de  salubrité;  les  enfants  en  retirent  aussi  de  grands  avantages 
spécialement  en  ce  qui  concerne  l'ophthalmie  purulente,  si  fréquente 
dans  les  maternités. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  quelques  précautions  antiseptiques 
accessoires  employées  dans  certaines  maternités  et  résume  l'opinion  et 
la  pratique  des  différents  accoucheurs  par  rapport  à  la  méthode  anti- 
septique appliquée  à  l'obstétrique.  «  On  voit  par  ces  quelques  extraits, 
»  dit*il,  que  le  sublimé  est  entré  dans  la  pratique  courante,  aussi  bien 
»  en  Allemagne  qu'en  France;  la  manière  de  l'employer  est  fort  peu  dif- 
»  férente  et  partout  on  a  reconnu  l'incontestable  efficacité  de  ce  puissant 
»  antiseptique.  » 

Le  D'  Charles  expose  ensuite  les  résultats  de  l'antiseptie  dans  les 
accouchements.  Il  rappelle  les  succès  brillants  obtenus  dans  la  chirur- 
gie; ces  succès  sont  les  mêmes  pour  les  accouchements. 

II  cite  les  travaux  de  Semmelweis,  ceux  de  Tarnier.  Avant  l'application 
des  méthodes  antiseptiques,  la  mortalité  dans  les  maternités  de  Paris 
était  de  9.3  «/o;  elle  est  aujourd'hui  de  2  à  1  *>/o  et  môme  de  0.69  ^o 
(Lucas  Championnière). 

La  morbidité  a  également  diminué  et  surtout  depuis  l'emploi  du 
sublimé.  Les  résultats  obtenus  à  la  Maternité  de  Liège  viennent  confir- 
mer ceux  obtenus  dans  les  autres  maternités. 

De  l'année  1882  au  14  mai  1884,  la  mortalité  par  septicémie  a  été  de 
1  1/2  o/o  à  la  Maternité  de  Liège.  C'était  le  règne  de  l'acide  phénique. 

Depuis  mai  1884  jusqu'à  mai  1885,  il  n'y  a  plus  eu  de  décès  par  sep- 
ticémie sur  un  total  de  346  femmes  accouchées. 

Quant  à  la  morbidité,  elle  était  du  temps  de  l'emploi  de  l'acide  phé- 
nique de  8,87  <»/o;  depuis  l'emploi  du  sublimé,  elle  est  tombée  à  3,84  «/o 
et  puis  à  2  V2  ""lo  (janvier  1885  à  mai  1885). 

Sous  l'influence  de  l'acide  phénique,  63  «/«  des  accouchées  avaient  des 
couches  absolument  normales;  sous  l'influence  du  sublimé,  ce  nombre 
est  monté  à  70  «/o  et  puis  à  80  «^/o. 

L'ophthalmie  purulente  a  presque  disparu    de  la   Maternité  sous 
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l'influence  du  sublimé;  de  13 ^/o  sous  Tinfluence  de  Tacide  phénique,  le 
nombre  d'ophthalmies  est  tombé  à  4  3/4  ®/o  et  ensuite  à  0,83  ^o»  depuis 
l'emploi  du  chlorure  de  mercure. 

Malgré  le  large  emploi  de  cet  agent,  le  D*"  Charles  n'a  observé  que 
trois  gingivites  mercurielles  légères. 

En  somme,  l'état  sanitaire  est  devenu  excellent  à  la  Maternité  de 
Liège  et,  chose  curieuse,  il  a  même  été  meilleur  que  dans  la  clientèle 
civile,  cela  indépendamment  des  mauvaises  conditions  d'établissement 
de  la  Maternité  et  malgré  la  gravité  des  cas  qui  se  sont  présentés. 

L'auteur  termine  son  opuscule  en  énumérant  encore  quelques  acci- 
dents des  couches  indépendants  de  la  septicémie. 

Nous  nous  rallions  complètement  à  sa  conclusion  finale  ainsi  conçue: 

«  En  résumé  l'on  peut  dire  que,  en  se  conformant  aux  principes 
»  actuels  de  l'obstétrique,  le  praticien  peut  écarter  la  plupart  des  dangers 
»  de  l'accouchement  ou  les  combattre  avec  les  plus  grandes  chances  de 
»  succès.  Le  plus  grave,  la  septicémie,  est  conjuré  avec  certitude  et, 
»  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  la  femme  n'a  plus  à  craindre  cette 
»  maladie,  qui  jadis  faisait  tant  de  victimes.  » 

Comme  vous  pouvez  en  juger  par  l'analyse  succincte  que  j'en  ai  Gûte, 
le  travail  de  M.  le  D^  Charles  est  très  intéressant  et  très  instructif,  surtout 
dans  la  dernière  partie.  C'est  dans  cette  partie,  en  effet,  que  l'auteur 
donne  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle  à  la  Maternité  de  Liège. 
Ces  résultats  sont  très  brillants  et  viennent  confirmer  et  corroborer 
ceux  obtenus  aujourd'hui  dans  la  plupart  des  maternités.  Ils  démontrent 
une  fois  de  plus  la  nécessité  absolue  des  soins  antiseptiques  grâce  aux- 
quels nous  sommes  arrivés  à  éteindre  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

Messieurs,  je  vous  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  le  doc- 
teur Charles  pour  l'envoi  de  sa  brochure,  de  déposer  celle-ci  dans  notre 
bibliothèque  et  d'inscrire  le  nom  de  M.  le  D*"  Charles  sur  la  liste  des 
aspirants  au  titre  de  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

î^a  séance  est  levée  à  8  heures. 


Académie    royale    d.e    médecine    de    IBel^que. 


Sémce  du  26  septembre  1885. 

1.  Grossesse  extra-utérine  abdominale;  kyste  dermoide;  gastrotomie; 
mort  de  Copérée  le  dix-neuvième  jour,  par  suite  ^hémorragie;  par  M.  le 
professeur  Wasseigb,  membre  titulaire.  -^  Le  cas  dont  il  s*agit  8*est 
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présenté  chez  une  dame  âgée  de  20  ans,  réglée  pour  la  première  fois 
à  14  ans  et  qui  avait  eu  son  premier  enfant  en  novembre  1883. 

M.  Wasseige  fut  appelé  en  consultation  pour  cette  dame,  qui  ne  s'était 
pas  accouchée  à  l'époque  normalement  fixée.  Il  fait  connaître  les  moyens 
d'investigation  qu'il  a  employés,  de  concert  avec  ses  confrères,  pour 
déterminer  les  conditions  spéciales  de  ce  cas. 

Une  ponction  abdominale  pratiquée  le  2  juin  1885  amena  l'évacuation 
de  deux  litres  environ  d'un  liquide  séreux  et  rougcâtre  et  permit  de 
constater,  dans  les  flancs,  l'existence  de  deux  tumeurs  solides  dont  on 
ne  put  déterminer  la  nature. 

L'état  général  de  la  malade  s'aggrava  rapidement  et  nécessita  une 
intervention  chirurgieale.  La  gastrotomie  fut  pratiquée  le  4  juin,  sous 
anesthésie  et  avec  toutes  les  précautions  voulues,  listériennes  et  autres. 
Un  seau,  au  moins,  d'un  liquide  noirâtre  s'écoula  du  kyste,  soudé  à  la 
paroi  abdominale  et  qui  renfermait  un  foetus,  dans  un  état  de  putréfac- 
tion très  avancé. 

Après  l'extraction  du  fœtus,  la  main  fut  de  nouveau  introduite  dans 
le  kyste  pour  déterminer  d'une  manière  exacte  le  siège  de  l'insertion 
du  placenta  ;  l'on  constata  qu'il  était  implanté  sur  le  fond  de  l'utérus  et 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  cet  organe. 

Les  premières  suites  de  l'opération  laissèrent  beaucoup  à  désirer; 
mais  à  partir  du  18  juin,  il  y  eut  un  mieux  sensible;  la  température 
devînt  normale,  ainsi  que  le  pouls  et  la  respiration;  l'appétit,  d'abord 
nul,  réapparut  également. 

Le  23  juin,  la  femme  était  considérée  comme  sauvée.  Elle  demanda 
à  pouvoir  se  coucher  sur  le  côté,  ce  qui  ne  lui  fut  naturellement  pas 
accordé,  la  cicatrisation  n'étant  pas  assez  avancée.  La  malade  ne  tint  pas 
compte  de  la  recommandation  expresse  qui  lui  fut  faite  à  ce  sujet  et 
dans  la  nuit  du  23  au  24  juin,  elle  se  coucha  sur  le  côté  et  occasionna  ainsi 
une  hémorragie  qui  l'a  emportée. 

H.  Wasseige  termine  sa  communication  par  quelques  réflexions  et, 
entre  autres,  parcelle-ci  :  «  La  grossesse  extra-utérine  était  évidemment 
abdominale;  nous  pensons  devoir  l'attribuer,  sans  hésitation,  au  déve- 
loppement antérieur  d'un  kyste  dcrmoîde,  qui  aura  permis  la  féconda- 
tion et  aura  empêché  le  germe  de  suivre  le  trajet  habituel  pour  se 
développer  dans  l'utérus  ». 

La  communication  de  M.  Wasseige  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

2.  Quelques  mots  sur  de  prétendus  cas  de  syphilis  vaccinale  au  faubourg 
de  Charleroi  ;  par  M.  le  D'  L.  Miot,  correspondant.  —  M.  Miot  rapporte 
l'observation  d'un  cas  d'eczéma  impétigineux  développé  chez  un  enfant 
après  la  vaccination.  Cette  affection  cutanée  avait  été  considérée  comme 
l'effet  d'une  infection  syphilitique  par  les  parents  du  vacciné. 
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3.  Quelques  considérations  relatives  aux  articles  54  et  5S  de  l'arrêté 
royal  du  31  mai  4835  ;  communication  par  M.  Kuborn.  —  Aux  termes 
de  l'article  34,  les  pharmaciens  sont  obligés  de  conserver,  pendant  dix 
années  consécutives,  les  recipe  originaux  qu'ils  auront  préparés  ou  exé- 
cutés. Ils  sont  tenus,  pendant  cette  période  de  temps,  d'en  donner 
copie  littérale  et  exacte  à  ceux  qui  les  ont  prescrits  ou  pour  qui  ils  ont 
été  prescrits. 

L'article  33  stipule  :  «  Aucun  pharmacien  ne  pourra,  sans  le  consen- 
tement de  celui  par  qui  ou  pour  qui  le  recipe  a  été  prescrit,  en  donner 
communication,  non  plus  que  de  la  copie  enregistrée,  à  qui  que  ce  soit, 
excepté  à  l'autorité  judiciaire  ou  à  la  commission  médicale  provinciale 
à  laquelle  il  ressortit,  lorsqu'elle  jugera  nécessaire  de  requérir  cette  com- 
munication. » 

Le  pharmacien  qui  contreviendrait  à  ces  dispositions,  ajoute  M.  Kuborn, 
serait  passible  des  peines  comminées  par  l'article  458  du  Code  pénal,  qui 
vise  le  secret  professionnel. 

M.  Kuborn  estime  que  les  prescriptions  de  ces  articles  s'appliquent 
même  aux  demandes  qui  sont  adressées  aux  pharmaciens  par  des  sociétés 
charitables,  associations  mutuelles,  etc.,  en  vue  de  vérifier  des  recipe 
portant  le  nom  du  malade. 

Après  un  débat  auquel  prennent  part  MM.  Warlomont,  Hairion,  Kuborn 
et  Rommelaere,  sur  la  proposition  du  premier  de  ces  membres,  la  com- 
munication est  prise  pour  notification.  Elle  sera  insérée  au  Bulletin. 

4.  M.  Deneffe  rappelle  qu'en  1878  M.  Warlomont,  rapporteur  d'une 
commission  qui  eut  à  examiner  un  travail  intitulé  :  A/fectious  de  la  sub- 
stance nerveuse  du  bulhe  dentaire,  signala  à  l'Académie  la  situation  faite 
en  Belgique  à  l'art  du  dentiste.  Sur  la  proposition  de  cette  commission, 
l'Académie  avait  décidé  de  mettre  à  son  ordre  du  jour  :  la  réforme  de  la 
législation  concernant  Vexercice  de  la  profession  de  dentiste, 

M.  Deneffe  prie  l'Académie  de  vouloir,  ainsi  qu'elle  l'a  décidé  en  1878, 
mettre  à  Tordre  du  jour  de  sa  prochaine  séance  la  réforme  de  la  légis- 
lation concernant  l'exercice  de  la  profession  de  dentiste 

L'Académie  renvoie  au  bureau  la  nomination  d'une  commission 
chargée  d'examiner  à  nouveau  la  question. 


Académie    de    médeoliie    do    Paris. 

[Séances  de  septembre  4885.) 

1.  Le  choléra  à  Toulon;  par  M.  Rochard  (!«■  septembre  1883).  — 
M.  Rochard  fournit  à  l'Académie  quelques  renseignements  sur  l'épi- 
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demie  de  Toulon.  Le  premier  cas  s'est  produit  le  7  août;  les  jours  sui- 
vants, on  a  constaté  2  ou  3  cas,  puis  plus  rien  jusqu'au  20,  époque  à 
laquelle  est  survenu  un  nouveau  décès.  Â  partir  de  ce  moment  marche 
ascendante  rapide  jusqu'au  27  (37  décès),  puis  décroissance  jusqu'au 
1<^  septembre  (20  décès).  La  maladie  est  disséminée  dans  toute  la  ville; 
elle  n'est  pas  restée  bornée  comme  en  1884  aux  quartiers  pauvres,  mais 
s'attaque  de  préférence  aux  marins,  dont  la  santé  est  épuisée  par  un 
séjour  prolongé  aux  colonies.  En  même  temps  les  troubles  gastro-intes- 
tinaux sont  très  nombreux  dans  la  ville.  La  diarrhée  prémonitoire  s'est 
montrée  dans  la  plupart  des  cas.  Beaucoup  de  cas  en  apparence  bénins 
se  terminent  par  la  mort  dans  la  période  d'algidité  sans  que  rien  ait  pu 
la  faire  prévoir. 

M.  Rochard  signale  la  méthode  de  traitement  employée  par  le  docteur 
Rouvier  et  consistant  en  injections  intraveineuses  du  sérum  artificiel 
recommandé  par  Hayem  (eau  distillée  iOOO,  chlorure  de  sodium  S,  sul- 
fate sodique  10  grammes).  On  injecte  à  l'aide  de  la  pompe  de  Colin  700 
à  1000  grammes  dans  la  médiane  basilique  et  dans  la  saphène  interne. 
F^es  injections  doivent  être  répétées  souvent  plusieurs  fois.  Elles  ont  été 
pratiquées  sur  14  malades  à  la  période  d'algidité,  dans  un  état  très  mena- 
çant; 2  ont  guéri,  3  sont  en  convalescence,  9  ont  succombé  ;  sur  ces  der- 
niers 3  avaient  subi  une  amélioration  sensible  après  l'injection. 

2.  Rapport  sur  Vépidémie  de  choléra  en  1884;  par  M.  Marey,  au  nom 
de  la  Commission  du  choléra  (1"  septembre  1885).  —  A  relever  parmi 
les  faits  les  plus  importants  signalés  par  ce  rapport  :  l'importation  recotir 
nue  dans  les  3/4  des  cas,  probable  dans  4/4;  l'infection  produite  souvent 
en  buvant  des  eaux  souillées  par  des  déjections  cholériques;  le  dévelop- 
pement plus  intense  du  choléra  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes. 

3.  Tumeur  volumineuse  de  la  vessie,  opérée  et  guérie  par  la  taille  hypo- 
gastrique  \  par  M.  Guyon  (8  septembre  1885).  —  M.  Guyon  communique 
à  l'Académie  une  observation  de  tumeur  de  la  vessie  opérée  et  guérie 
par  la  taille  hypogastrique. 

L'étude  méthodique  des  symptômes  rationnels  et  en  particulier  de 
l'hématurie,  l'examen  attentif  de  la  vessie  par  le  toucher  rectal  combiné 
avec  la  palpation  hypogastrique,  l'usage  de  la  sonde  souple  fournissent 
une  somme  de  renseignements  parfaitement  capables  de  permettre  au 
chirurgien  d'entreprendre,  en  toute  connaissance  de  cause,  l'opération, 
et  de  choisir  la  méthode  qui  peut  le  mieux  assurer  l'extraction  du  néo- 
plasme et  qui  peut  aussi  le  mieux  lui  permettre  de  l'examiner  au  cours 
de  l'opération. 

Ces  considérations  sont  déjà  de  nature  à  faire  comprendre  la  préfé- 
rence qu'il  faut  accorder  à  la  taille  hypogastrique  sur  l'incision  périnéale 
dans  le  traitement  des  néoplasmes  de  la  vessie. 
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L'opération  et  ses  résultats  ont  ajouté  un  argument  nouveau  en  faveur 
de  ce  mode  d'intervention.  Les  suites  en  ont  été  des  plus  simples. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  extraite,  dont  le  poids  était  de 
160  grammes,  a  montré  qu'elle  était  de  nature  papillomateuse. 

U  nous  semble  légitime  d'espérer,  dit  M.  Guyon  en  terminant,  que 
des  tumeurs  opérées  à  ciel  ouvert,  que  l'on  peut  complètement  détruire, 
pourront,  comme  dans  le  cas  actuel,  donner  de  véritables  guérisons.  U 
pense  aussi  que  le  perfectionnement  de  la  technique  opératoire  et  que 
l'innocuité  de  mieux  en  mieux  démontrée  de  la  taille  hypogastrique  con- 
duiront les  chirurgiens  à  opérer  de  bonne  heure. 

Depuis  le  moment  où  il  a  pratiqué  cette  opération,  M.  Guyon  a  eu 
l'occasion  de  faire  7  fois  la  taille  hypogastrique,  4  fois  pour  des  néo- 
plasmes ou  pour  des  cystites  chroniques  douloureuses. 

Dans  ces  quatre  cas  qui  ont  guéri  sans  accidents,  M.  Guyon  a  cherché 
à  perfectionner  ce  point  de  technique  opératoire.  U  signale,  entre  autres 
perfectionnements,  celui  qui  consiste  à  combiner  la  suspension  de  la 
vessie  avec  des  fils  passés  dans  sa  paroi  et  à  se  servir  des  écarteurs,  et 
notamment  de  ceux  de  H.  Bazy  ;  on  arrive  ainsi  très  complètement,  à 
l'aide  d*un  éclairage  artificiel,  à  inspecter  minutieusement  toute  la  sur- 
face interne  de  la  vessie. 

4.  De  la  transmissioti  de  la  variole  au  début  de  la  période  ff éruption  ; 
par  M.  Lancereaux  (8  septembre  4885).  —  M.  Lancereaux  fait  une  com- 
munication sur  ce  sujet.  Depuis  un  an,  dit-il,  deux  malades  atteints  de 
variole  ont  été  admis,  par  erreur,  à  la  Pitié  et,  chaque  fois,  plusieurs 
malades  ont  contracté  cette  fièvre  éruptive.  Nous  avons  pu  ainsi  étudier 
les  circonstances  qui  ont  présidé  à  la  transmission,  Tépoque  de  la  ma- 
ladie où  celle-ci  s'est  opérée  et  la  durée  d'incubation. 

La  variole  peut  se  transmettre  le  premier  jour,  ou  du  moins  le  second 
jour  de  l'éruption.  La  variole,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine  sont 
des  maladies  transmissibles  dès  leur  première  période.  La  durée  d'incu- 
bation de  la  variole  est  variable  de  huit  à  dix  jours  pour  la  variole  ino- 
culée, de  dix  à  douze  jours  pour  la  variole  spontanée.  Ces  faits  montrent* 
en  outre,  qu'une  variole  bénigne  peut  transmettre  tout  à  la  fois  une 
variole  grave  et  une  variole  discrète,  ce  qui  confirme  l'opinion  générale- 
ment acceptée. 

5.  Étiologiey  nature  et  traitement  du  choléra;  par  M.  Peter  (8  sep- 
tembre 188S).  —  M.  Peter  a  traité  à  la  Charité,  en  1884,  43  cholériques 
sur  lesquels  il  a  obtenu  26  guérisons,  soit  la  faible  mortalité  de  39  <^/o. 
H.  Peter  attribue  cet  heureux  résultat  au  traitement  qu'il  a  établi 
d'après  des  idées  doctrinales  qui  lui  sont  personnelles.  Le  choléra  peut 
se  développer  sur  place,  comme  le  pense  M.  Guérin  ;  c'est  non  une 
maladie  isolée,  mais  le  dernier  terme  d'une  série  morbide  qui  com- 
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mence  à  la  diarrhée  pour  arriver  à  la  diarrhée  cholériforme  et  aboutir 
au  choléra  cyanique.  Il  peut  aussi  être  importé.  C'est  un  empoisonne- 
ment produit  par  un  infectieux  qui  est  une  ptomaïne.  Le  bacille-virgule 
n'a  pas  de  pouvoir  cholérigène. 

M.  Peter  a  trouvé  chez  les  individus  morts  du  choléra  l'estomac 
comme  l'intestin  aussi  congestionnés  que  possible  ;  le  plexus  solaire  est 
également  très  congestionné. 

Comme  on  ne  peut  par  un  traitement  rationnel  éliminer  ou  neutra- 
liser le  poison,  il  faut  se  borner  à  combattre  le  symptôme  :  il  faut 
1^  combattre  la  diarrhée  prémonitoire;  i^  modifier  le  système  nerveux 
au  niveau  du  plexus  solaire  (révulsion  cutanée  par  des  vésicatoires  épi- 
gastriques  avant  la  cyanose,  électrisation  continue^  application  de  sacs 
de  glace  sur  la  colonne  vertébrale,  d'après  le  procédé  de  Chapman  de 
Londres. 

Les  frictions  sèches  rendent  des  services  contre  les  crampes.  L'ady- 
namie  peut  être  combattue  dans  la  période  algide  par  les  injections 
d'éther  répétées  deux,  trois  et  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
par  l'alcool,  sous  la  forme  de  rhum  administré  par  cuillerées  à  café 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures.  La  glace  sert  à  combattre 
la  soif. 

Dans  la  période  de  réaction  ou  typhoïde,  le  traitement  consiste  à 
favoriser  la  polyurie  éliminatrice  des  produits  excrémentitiels  au  moyen 
du  lait  froid  additionné  de  nitrate  de  potasse  (2  %),  la  diarrhée  à  l'aide 
du  calomel,  à  combattre  les  accidents  nerveux  par  le  bromure  de  potas- 
sium, la  fièvre  par  la  quinine. 

Ayant  essayé  sans  avantage  l'iodoforme  et  la  naphtaline  comme 
microbicide,  M.  Peter  se  croit  en  droit  de  conclure  contre  la  théorie 
de  Koch. 

M.  Peter  étudie  ensuite  la  méthode  des  injections  intraveineuses 
dans  la  période  algide  du  choléra.  M.  Hayem,  en  1884,  a  traité  par  celte 
méthode  90  malades.  Il  a  eu  70  décès  pour  100.  C'est  là  une  mortalité 
considérable,  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  à  l'excessive  gravité  des  cas 
auxquels  M.  Hayem  a  eu  affaire  ;  car  cette  méthode,  en  elle-même,  est 
rationnelle  et  doit  être  essayée.  Les  effets  immédiats  de  ces  injections 
intraveineuses,  effets  dynamiques,  sont  indépendants  de  la  quantité  et 
de  la  nature  du  liquide  injecté.  M.  Duranty  a  démontré  qu'en  injectant 
140  grammes  d'eau  pure  à  40  degrés  on  faisait  remonter  le  pouls,  qu'on 
rétablissait  la  circulation,  qu'on  obtenait,  en  un  mot,  la  cessation  de 
l'état  algide.  C'est,  en  somme,  une  simple  excitation  produite  sur  les 
parois  des  vaisseaux  par  un  corps  étranger,  excitation  se  répercutant  sur 
tout  le  système  du  grand  sympathique.  Malheureusement,  cette  transfu- 
sion, assez  facilement  praticable  à  l'hôpital,  est  une  opération  délicate 
en  ville,  à  la  campagne.  Ces  injections  sont  difficiles  à  appliquer  dans 
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la  pratique  courante.  Toutefois,  elles  méritent  d'autant  plus  Tattention 
des  cliniciens  que  les  accidents  qu'elles  déterminent  sont  nuls. 

L'antisepsie  médicale,  cette  mise  en  quarantaine  de  l'agent  septique 
contre  le  malade,  n'est  pas  faite  encore.  La  meilleure,  la  seule  antisepsie, 
en  présence  du  choléra,  c'est  l'hygiène.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans, 
M.  Bonnafont  faisait  une  proposition  de  croisade  internationale  cx)ntre 
les  bouches  du  Gange,  berceau  présumé  des  épidémies  cholériques. 
Cette  proposition  a  été  taxée  de  chimérique.  Mais  de  nos  jours  le 
chimérique  de  la  veille  devient  souvent  le  pratique  du  lendemain. 
Si  l'on  compare  l'épidémie  cholérique  de  1832  avec  celle  de  1884, 
à  Paris,  on  est  frappé  de  l'extrême  gravité  de  la  première  et  de  l'exces- 
sive bénignité  de  la  seconde.  A  quoi  tient  cette  différence?  A  ce  qu'un 
homme,  M.  Haussmann,  est  venu  inonder  Paris  d'air  et  d'eau.  En  effet, 
l'assainissement  de  Paris  a  fait  de  cette  ville  la  plus  saine  et  la  plus 
hygiénique  de  toutes  les  grandes  villes  de  l'Europe.  Il  n'en  est  malheu- 
reusement pas  de  même  de  Marseille  ou  de  Toulon;  nous  avons  aussi 
nos  Ganges  intérieurs;  ce  sont  :  la  Darse  de  Toulon ,  les  vieux  ports  de 
Marseille,  les  vieilles  cités  du  Midi.  C'est  pourquoi  M.  Peter  termine  par 
une  invocation  à  l'hygiène.  C'est  maintenant,  dit-il  comme  M.  Laborde, 
le  tour  du  balai  hygiénique.  Que  le  législateur  s'entende  avec  le 
médecin  ;  que  de  tels  vœux  ne  soient  pas  purement  platoniques. 
M.  Peter  fait  un  appel  pressant,  non  seulement  au  corps  scientifique, 
mais  à  la  presse  tout  entière. 

M.  Leroy  de  Méricourt  s'associe  pleinement  aux  vœux  formulés  par 
M.  Peter.  Qu'on  fasse  de  l'hygiène,  rien  de  mieux.  Mais  ce  serait  une 
utopie  de  penser  à  s'attaquer  aux  bouches  du  Gange,  d'autant  qu'il  est 
démontré  depuis  longtemps  qu'elles  ne  sont  pas  seules  le  point  d'ori- 
gine du  choléra. 

M.  Peter,  tout  en  cherchant  à  démontrer  que  le  choléra  n'est  qu'une 
maladie  banale,  que  le  dernier  terme  d'une  série  morbide,  s'est  cepen- 
dant souvent  servi  du  mot  choléra  asiatique.  Que  vient  faire  ici  l'Asie? 
N'y  a-t-il  pas  là  une  contradiction  ?  La  diarrhée  n'est  qu'un  symptôme, 
comme  la  toux;  confondra-t-on  la  toux  d'un  simple  rhume  avec  celle 
des  véritables  épidémies  de  grippe  ? 

La  grosse  question,  c'est  ce  fameux  infectieux.  D'où  vient-il?  Que) 
est-il?  Pourquoi  Marseille,  présentant  toujours  les  mêmes  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  est-il  resté  dix-neuf  ans  sans  avoir  un  seul  cas 
de  choléra?  Pour  se  faire  une  idée  juste  de  la  marche  d'une  épidémie 
cholérique,  il  faut  l'étudier  dans  un  pays  vierge  où  il  n'y  a  pas  eu  de 
choléra  tant  qu'il  n'y  a  pas  été  manifestement  importé.  C'est  dans  ce  but 
que  M.  Leroy  de  Méricourt  a  étudié  et  traduit  un  volumineux  document 
qui  n'est  autre  qu'une  enquête  extrêmement  bien  faite  sur  le  choléra 
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dans  les  États-Unis  en  1873.  Il  puise  dans  ce  document  de  nombreux 
exemples  qui  prouvent  de  la  façon  la  plus  irréfragable  Timportabilité 
du  choléra.  Les  faits  qu'il  signale  sont  des  plus  probants  dans  le  sens  de 
l'importation. 

M.  Peter  se  défend  d'avoir  localisé  les  origines  du  choléra  dans  les 
bouches  seules  du  Gange  et  déclare  n'avoir  employé  le  mot  asiatique 
que  comme  synonyme  de  la  plus  haute  expression  de  la  gravité  du 
choléra. 

M.  Jules  Guêrin  ne  nie  pas  l'importance  des  documents  présentés 
par  M.  Leroy  de  Méricourt,  mais  il  s'agit  là  de  faits  éloignés  de  nous 
dont  il  est  bien  difficile  de  contrôler  la  véritable  valeur.  C'est  pourquoi 
M.  Guérin  préfère  s'en  tenir  à  l'étude  des  faits,  des  épidémies  qui  se 
passent  sous  nos  yeux.  Or,  M.  Guérin  rappelle  avoir  toujours  opposé 
aux  faits  d'importation,  allégués  par  les  partisans  de  cette  importation, 
des  faits  analogues  auxquels  on  donnait  les  noms  de  diarrhée  choléri- 
forme,  de  choléra  nostras,  etc.,  et  qui  ne  sont  que  des  faits  se  rappor- 
tant à  ce  que  M.  Guérin  a  appelé  la  période  prépidémique.  Ces  faits  ne 
sont  pas  niables.  Il  lui  a  été  donné  de  les  constater  de  nouveau,  de  la 
façon  la  plus  nette,  l'année  dernière,  à  Toulon.  Le  choléra  indien,  en 
quelque  endroit  qu'il  apparaisse,  est  donc  toujours  précédé  de  manifes- 
tations morbides  caractéristiques,  qui  constituent  ce  que  M.  Guérin  a 
appelé  la  période  prépidémique.  Ces  manifestations  se  relient  de  la 
façon  la  plus  évidente  avec  les  faits  de  choléra  confirmé,  et  c'est  là  ce 
que  M.  Guérin  a  fait  connaître  sous  le  nom  d'évolution  du  choléra. 
M.  Peter,  tout  en  partageant  cette  opinion,  a  fait  une  sorte  de  capitula- 
tion à  l'égard  des  partisans  de  l'importation,  en  admettant  que,  cette 
année,  le  choléra  de  Marseille  a  été  importé  à  Toulon.  M.  Guérin 
demande  compte  à  M.  Peter  de  cette  capitulation.  Il  n'y  a  pas  eu  plus 
d'importation  à  Toulon  qu'à  Marseille,  où  il  a  été,  cette  fois,  impossible 
de  trouver  la  moindre  fissure,  et  tout  le  monde  est  d'accord  sur  la 
spontanéité  de  l'épidémie  cholérique  de  Marseille  cette  année. 

6.  Liquide  vaccinal  de  M.  Ferran;  par  M.  Chantemesse  (15  septem- 
bre 1885).  —  M.  Chantemesse,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Rummo, 
donne  lecture  d'une  note  sur  ce  sujet.  Ils  ont  examiné  deux  échantil- 
lons de  liquide  vaccinal,  le  premier,  rapporté  d'Espagne,  par  M.  Rummo, 
le  second,  envoyé  directement  par  M.  Ferran. 

Les  résultats  de  leur  examen  et  de  leurs  expériences  sont  résumés 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  vaccin  de  M.  Ferran  n'est  pas  un  liquide  de  culture  invaria- 
blement composé.  Tantôt  c'est  une  culture  de  bacilles-virgules  impure. 


578  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

et  tantôt  un  liquide  contenant  des  masses  de  microorganismes,  tandis 
que  le  bacille-virgule  y  est  presque  absent  ; 

â""  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'absorption  sous-cutanée  de  ce  soi-disant 
vaccin  ne  protège  pas  contre  l'ingestion  stomacale  d'une  culture  pure  de 
bacilles-virgules,  faite  avec  les  méthodes  connues.  Son  pouvoir  vaccinal 
est  montré  nul  dans  nos  expériences  ; 

3<*  Injecté  sous  la  peau  des  cobayes,  même  à  la  dose  de  plusieurs 
centimètres  cubes,  ce  vaccin  ne  fait  apparaître  aucun  phénomène  cholé- 
riforme.  Suivant  sa  composition  et  la  dose  injectée,  il  produit  tantôt 
des  phlegmons  suivis  d'eschare  et  tantôt  reste  inoffensif. 

7.  De  la  température  animale;  par  H.  Maurbl  (23  septembre  1888) 
(rapport  de  M.  Gariel).  —  Les  expériences  de  M.  Haurel  ont  été  faites  à 
la  Guadeloupe  sur  des  lapins;  elles  ont  été  faites  dans  les  conditions  les 
plus  variables.  Tantôt  le  lapin  recevait  sa  nourriture  dans  la  journée, 
tantôt  la  nuit,  tantôt  il  était  libre,  tantôt  il  était  maintenu  immobile 
dans  une  petite  caisse,  tantôt  il  était  dans  l'obscurité,  tantôt  il  était 
soumis  à  la  lumière  artificielle  ou  naturelle. 

En  faisant  varier  à  volonté  ces  conditions,  on  peut  se  rendre  compte 
de  l'importance  relative  de  chacune  d'elles  et  c'est  ainsi  que  H.  Maurel  a 
pu  arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

!<*  En  modifiant  les  conditions  d'existence  d'un  lapin  relatives  aux 
repas,  à  l'éclairage,  au  mouvement,  on  peut  à  volonté  déplacer  le 
maximum  de  la  température  nychtémérale,  maximum  qui  dépasse  le 
minimum  de  O^S  à  0<^9  ; 

3<>  L'influence  des  repas  est  la  plus  considérable.  Elle  se  traduit  par 
une  différence  de  0*>,3  à  0*>,8;  celle  de  l'éclairage  et  celle  des  mouve- 
ments produisent  chacune  une  différence  de  0^,2.  Les  autres  influences 
paraissent  négligeables. 

8.  Transformation  graisseuse  du  cœur  et  obésité;  par  M.  Sée  (29  sep- 
tembre 1883).  (Communication  sur  la  cause  et  la  théorie  physique, 
ainsi  que  sur  la  thérapeutique  des  transformations  graisseuses  du 
cœur.)  —  M.  Sée  s'occupe  d'abord  des  indications  des  diverses  méthodes 
curatives  proposées  contre  l'obésité,  soit  le  régime  azoté  excessif,  le 
système  Banting,  le  système  Ebstein,  et  entre,  à  ce  propos,  dans 
diverses  considérations  sur  les  lois  du  régime  physiologique  appliqué  à 
cette  affection.  Pour  Voit,  la  graisse  corporelle  provient  de  trois  sources  : 
l*"  des  albuminates  ingérés  qui  se  dédoublent  en  graisse  et  produits 
aiotés;  2«  des  hydrocarbures  pris  en  certaine  quantité  et  se  décomposant 
facilement;  3<>  de  la  graisse  qui  se  transforme  plus  difficilement. 
D'après  Rubner,  au  point  de  vue  dynamique  et  en  tant  que  calorigène, 
100  grammes  de  graisse  équivalent  à  211  grammes  d'albuminate  sec  et 
à  232  de  fécule. 
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H.  G.  Sëe  en  conclut  que  la  graisse  conserve  les  forces  individuelles 
plus  que  ne  le  font  les  autres  substances.  Aussi  pense-t-il  que  le  régime 
d'Ebstein  s'applique  aux  polysarciques  cardiaques,  à  condition  qu'on 
y  ajoute  les  substances  gélatineuses  et  des  peptones  sans  se  sevrer 
de  boissons. 

Examinant  ensuite  l'influence  de  ta  diminution  des  boissons  généra- 
lement indiquée  dans  le  traitement  de  l'obésité,  passant  en  revue 
l'action  digestive  des  boissons  abondantes,  leur  action  dénutritive, 
l'absorption  de  l'eau  et  ses  effets  éliminateurs,  puis  les  effets  de  l'eau 
selon  sa  thermalité,  sa  quantité  et  sa  nature ,  il  en  arrive  à  envisager 
l'action  des  diverses  eaux  minérales,  alcalines,  salines  et  amères  à  ce 
point  de  vue.  Il  conclut  que  les  bains  froids  élèvent  la  désagrégation  de 
la  graisse,  que  les  bains  chauds,  qui  augmentent  la  chaleur  du  corps, 
ne  forcent  pas  seulement  la  décomposition  de  la  graisse  corporelle, 
mais  aussi  la  dénutrition  albuminoïde.  Le  même  effet  peut  se  manifester 
sur  les  produits  pathologiques  ou  graisseux;  les  bains  chauds  ou  froids 
hâtent  la  diminution  de  la  graisse  lorsque  leur  action  est  soutenue  par 
un  régime  déterminé,  par  l'exercice  musculaire,  enfin  par  l'usage  d'eaux 
minérales  iaxatives,  c'est-à-dire  qui  entraînent  certaines  substances 
nutritives  au  dehors,  ou  bien  encore  par  l'emploi  des  eaux  qui,  à 
l'instar  des  chlorurées-sodiques,  augmentent  la  désagrégation  albumi- 
noïde, ou  bien  enfin  par  l'injection  plus  marquée  de  boissons  aqueuses 
qui  tendent  au  même  but. 

Les  véritables  moyens  de  traitement  médical  pour  l'obésité  doivent 
donc  être  empruntés  à  la  médication  iodurée,  alcaline,  purgative. 

Les  eaux  purgatives  sont  en  outre  préférables  aux  eaux  alcalines 
pures;  Carlsbad  est  supérieure  à  Vichy  à  cet  égard.  Harienbad,  Brides, 
Châtelguyon  sont  supérieures  aux  précédentes,  et  les  résultats  obtenus 
le  prouvent.  Mais  leur  effet  ne  dure  qu'à  la  condition  formelle  qu'on 
continue  le  régime  et  qu'on  se  replace  dans  les  conditions  hygiéniques 
de  la  cure  thermale. 

M.  G.  Sée  continuera  sa  communication  dans  la  prochaine  séance. 


Oerliner   mediolnisolie   Oesellscliaft. 

(20  mai  au  4*^  juillet  l885.) 

1.  Discussion  au  sujet  de  la  communication  de  Bardeleben  sur  Viléus 
(20  mai  188S).  —  Kuster  rapporte  trois  observations  où  il  ne  s'agit  pas 
à  proprement  parler  d'iléus,  mais  d'affections  abdominales  où  le 
diagnostic  était  obscur  :  un  cas  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire  avec 
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épanchement  de  bile  dans  le  péritoine  et  vomissements  stercoraux  dans 
lequel  le  lavage  de  l'estomac  produisit  une  amélioration  passagère,  la 
malade  succomba  après  la  laparotomie;  un  cas  de  péritonite  développé 
à  la  suite  de  lithiase  biliaire  et  qui  se  termina  par  la  mort  après  la 
laparotomie;  enfin  un  cas  d'iléus  amené  par  un  exsudât  paramétrique 
assez  abondant  et  qui  guérit  après  le  lavage. 

Kuster  partage  les  craintes  émises  par  Bardeleben  :  le  bien-être 
accusé  par  les  malades  peut  amener  le  chirurgien  à  retarder  l'opération 
urgente.  Il  y  a  Heu  de  tenir  compte  cependant  des  bons  effets  du  lavage 
et  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  par  cette  méthode  on  a  pu  obtenir  la 
guérison  des  malades  sans  aucune  intervention  chirurgicale  dans  les 
cas  où  le  diagnostic  était  obscur.  Il  admet  avec  Bardeleben  que  la 
laparotomie  est  une  opération  sans  danger  par  elle-même,  mais  que  le 
tympanisme  intestinal  en  augmente  beaucoup  la  gravité  et  les  dangers  : 
il  faut  l'éviter  quand  on  le  peut,  mais  veiller  sur  le  malade  et  ne  pas 
hésiter  à  opérer  quand  l'état  général  l'exige. 

Hahn  a  pratiqué  12  fois  la  laparotomie  pour  iléus  (4  fois  par  constric- 
tion  très  intense  de  l'intestin,  i  fois  par  cancer  du  péritoine,  3  fois  par 
étranglement  interne,  1  fois  par  volvulus  du  colon  ascendant,  1  fois 
pour  kyste  sanguin  siégeant  à  la  racine  du  mésentère  et  étranglant  le 
pyanum,  1  fois  pour  hernie  obturatrice)  ;  jamais  il  n'a  rencontré  de  cas 
où  le  lavage  eût  pu  amener  une  guérison. 

Hensch  a  guéri  un  cas  grave  d'iléus  par  le  lavage;  il  croit  qu'on  doit 
y  avoir  recours  avant  de  courir  les  chances  de  l'opération  quand  le 
diagnostic  est  en  suspens  et  n'opérer  que  lorsque  l'état  général  l'exige. 

Senator  dit  que  les  cas  qu'il  a  traités  avec  succès  n'étaient  pas  sous  la 
dépendance  d'une  simple  agglomération  de  matières  fécales  et  avaient 
résisté  à  tous  les  autres  moyens. 

Wolff  estime  que  si  vraiment  le  lavage  ne  guérit  qu'exceptionnelle- 
ment, il  est  à  remarquer  qu'il  modifie  l'état  du  malade  au  point  de  créer 
des  conditions  favorables  à  l'opération. 

y.  Bergman  insiste  sur  le  danger  de  la  prélamonie  produite  comme 
conséquence  de  l'iléus  par  la  pénétration  des  matières  dans  les  voies 
aériennes.  Il  considère  la  laparotomie  comme  augmentant  les  dangers 
de  la  situation. 

Bardeleben  est  loin  de  vouloir  considérer  l'opération  comme  un 
élément  indifférent  :  mais  plus  on  tarde,  plus  elle  est  grave.  Il  ne 
repousse  pas  l'emploi  du  lavage,  mais  il  a  voulu  montrer  les  inconvé- 
nients qui  peuvent  en  résulter. 

2.  Des  opérations  sur  le  corps  vitré;  par  Hirschberc  (3  juin  1885).  — 
L'auteur  signale  les  dangers  qui  résultent  de  l'extraction  de  cystîcerques 
ou  de  fragments  de  métal.  La  section  doit  se  faire  en  arrière  du  corps 
ciliaire,  dans  le  voisinage  de  la  ligne  équatoriale  et  dans  la  direction 
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d'un  méridien.  Il  faut  que  le  patient  soit  dans  une  profonde  narcose  et 
l'opérateur  doit  s'entourer  de  toutes  les  précautions  antiseptiques. 
Malgré  tout  il  arrive  que  les  lésions  mécaniques  que  l'on  fait  subir  au 
corps  vitré  amènent  des  rétractions  dans  celui-ci  et  un  décollement 
rétinien.  Pour  éviter  cette  conséquence  de  l'opération,  il  faut  sectionner 
immédiatement  le  corps  vitré  après  la  division  des  membranes  de  l'œil  ; 
la  division  doit  atteindre  l'endroit  où  se  trouve  le  corps  étranger  de 
façon  que  ce  dernier  s'extraie  immédiatement  et  spontanément. 

3.  Un  cas  de  paralysie  consécutive  à  une  injection  hypodermique  d'étlier; 
par  Hadra  (3  juin  1883).  —  L'injection  avait  été  faite  à  la  région  dorsale 
de  l'avant-bras,  au  tiers  supérieur;  la  paralysie  atteint  les  branches  pro* 
fondes  du  nerf  radical  naissant  en  dessous  de  la  branche  de  l'extenseur. 

4.  Un  cas  de  tumeur  d'un  pédoncule  propre-cérébral;  par  Mendel  (3  juin 
1885).  —  Un  enfant  de  4  ^/i^  ans  qui  avait  été  atteint  de  troubles  gastro- 
intestinaux à  l'âge  de  i  ans,  de  rougeole  à  3  ans  et  enfin  de  scarlatine 
à  3  */2  ans  fut  pris,  dans  le  courant  d'avril  1884,  d'un  tremblement  du 
bras  droit  se  montrant  surtout  pendant  les  mouvements  volontaires  et 
quelques  mois  plus  tard  de  faiblesse  de  la  jambe  droite.  Le  6  janvier 
1885,  l'enfant,  qui  avait  toutes  les  apparences  extérieures  d'une  bonne 
constitution,  offrait  du  côté  de  l'œil  gauche  du  ptosés  et  paralysie  du 
droit  interne  avec  dilatation  considérable  de  la  pupille.  Parésie  du  facial 
et  de  l'hypoglosse  droit.  Déviation  de  la  face  et  de  la  langue.  Faiblesse 
du  bras  droit  avec  légère  contracture  et  flexion  des  doigts  et  du  coude. 
Faiblesse  de  la  jambe  droite,  qui  est  en  extension  et  offre  un  certain 
degré  de  contracture.  Sensibilité  normale.  Réflexes  cutanés  et  tendineux 
normaux.  Refroidissement  des  membres  supérieur  et  inférieur  droit. 
Rien  à  l'examen  ophthalmoscopique. 

Le  diagnostic  porté  fut  la  tumeur  du  pédoncule  cérébral  gauche.  La 
nature  de  la  tumeur  était  présumée  tuberculeuse  à  cause  de  l'existence 
d'une  induration  du  sommet  du  poumon  droit. 

Quatorze  jours  avant  la  mort  il  s'établit  une  paralysie  de  l'oculo-moteur 
commun  droit,  qui  fit  supposer  l'existence  d'une  tumeur  tuberculeuse 
dans  le  pédoncule  cérébral  droit. 

A  l'autopsie  on  trouve  dans  le  pédoncule  cérébral  gauche  un  tuber- 
cule volumineux  qui  avait  détruit  la  calotte.  Le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral était  à  peu  près  normal  tandis  que  la  région  des  rubans  de  Reil  était 
conservée;  le  pédoncule  cérébilleux  supérieur  était  détruit.  En  avant 
la  tumeur  s'étendait  jusque  dans  le  corpus  subthalamicus  du  thalamus 
opticus  gauche.  Il  y  avait  une  méningite  circonscrite  tuberculeuse  dans 
l'espace  interpédonculaire  ;  l'oculo-moteur  commun  droit  était  compris 
dans  ce  foyer  méningitique. 
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5.  Syr  la  pathologie  du  sympathique;  par  Lewinski  (17  Juin  1886).  — 
Une  dame  jusque-là  bien  portante,  âgée  de  40  ans,  était  atteinte  depuis 
1871  d'ulcère  chronique  de  l'estomac.  Son  père  a  souffert  longtemps  de 
cardialgie,  sa  sœur  est  morte  à  la  suite  d'ulcère  chronique  de  l'estomac. 
Lorsqu'elle  était  encore  jeune  fille,  elle  fut  atteinte  de  goitre;  ce  goitre 
subit  un  développement  rapide  seulement  dans  les  dix  ou  douze  der- 
nières années.  Depuis  six'  à  huit  ans  se  monlràrent  une  série  de  symp- 
tômes du  côté  de  l'œil  et  du  bras  droit.  ActuelIen^Bl,  su  le  eôlé  droit 
du  cou,  on  constate  un  goitre  du  volume  d'un  œuf  de  cane ,  refoalaBi 
un  peu  la  trachée  à  gauche.  Il  y  a  abaissement  de  la  paupière  supérieure 
droite,  le  globe  est  renfoncé  dans  l'orbite,  la  pupille  est  rétrécie.  A 
l'examen  ophthalmoscopique,  rien  qu'une  légère  dilatation  vasculaire. 
Il  y  a  suppression  presque  complète  de  la  sécrétion  sudorale  sur  la 
moitié  droite  de  la  face.  La  coloration  est  la  même  des  deux  côtés  de  la 
face,  mais  il  y  a  à  droite  une  certaine  atrophie  de  la  joue.  La  tempéra- 
ture mesurée  dans  le  conduit  auditif  est  à  droite  de  0,2**  inférieure  à 
celle  du  côté  gauche.  Il  y  a  gonflement  depuis  six  à  huit  ans  de  la  moitié 
inférieure  de  l'avant-bras  et  surtout  de  la  main  ;  l'œdème  n'occupe  pas 
seulement  les  parties  superficielles,  il  est  également  profond.  La  sécré- 
tion sudorale  paraît  se  faire  également  des  deux  côtés  aux  membres 
supérieurs.  La  différence  de  température  aux  deux  aisselles  n'est  que 
de  0,05*",  aux  mains  elle  est  de  2<*  à  l'avantage  du  côté  gauche.  Cœur 
normal.  Urines  normales.  Au  mois  de  février  1885  il  se  développa  une 
salivation  abondante  et  un  gonflement  de  la  parotide  droite.  Il  se  pro- 
duisit dans  la  glande  un  abcès  qui  fut  ouvert;  avec  la  plaie  de  l'incision 
cessa  la  salivation,  mais  il  persiste  encore  un  léger  gonflement  de  la 
parotide.  A  ce  moment  se  produisirent  des  transpirations  abondantes 
pendant  lesquelles  la  malade  observa  une  faible  sécrétion  sudorale  à  la 
moitié  droite  de  la  face  et  une  sécrétion  sudorale  moins  abondante  à 
l'avant-bras  droit  qu'à  l'avant-bras  gauche. 

Les  symptômes  précités  caractérisent  le  type  d'une  paralysie  du  grand 
sympathique  ;  ce  qui  est  intéressant  surtout,  c'est  la  longue  persistance 
de  l'œdème  durant  des  années,  en  l'absence  d'aucun  trouble  de  la  cir- 
culation, de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité.  Il  est  probable  que  le  goitre 
exerçait  une  compression  sur  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  pre- 
mier ganglion  thoracique. 

6.  Sur  la  démence  paralytique;  par  Mendel  (1«'  juillet  1888)  (voir 
cahier  d'août,  page  426).  L.  SriÉNorr. 
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TARIÉTËS 


ANNÉE  4715. 

En  Allemagne,  J.  Conrad  Brunner  (né  en  1653,  mort  en  1727)  décrit 
les  foUécules  qui  ont  reçu  son  nom  (De  ghmdulis  duodeni-Francof,^ 
1715,  in  4);  en  France,  Nicolas  Lemery,  né  en  1645,  fait  entrer  la 
chimie  pharmaceutique  dans  une  voie  scientifique. 

* 

Une  forte  marée  de  syzygie  produisit  à  Anvers  une  inondation  qui 
submergea  une  grande  quantité  de  marchandises  et  fut  la  cause  de 
nombreuses  affections  catarrhales. 

Bonningen  observa  pendant  cette  année  une  épidémie  de  miliaire  en 
Allemagne  {Ephem  :  natur.  curios.)  et  Geoffroy  décrivit  une  fièvre 
vermineuse?  qui  aurait  régné  en  France  (Histoire  de  F  Académie  des 
seiefices  de  Paris)  tandis  que  Gaspari  signalait  une  épidémie  d'oreillons 
en  Italie  (Osservazioni  di  medicina)  et  qu'une  fièvre  typhoïde  régnait  à 
Berlin  {Acta  medicor.  Berolinietisium). 

* 

L'hiver  de  1715-1716  fut  assez  rigoureux  pour  que  l'Escaut  restât 
fermé  pendant  plusieurs  semaines  à  Anvers.  Il  en  fut  de  même  de  la 
Meuse  à  Rotterdam  et  de  la  Tamise  à  Londres. 


6  NOVEMBRE  4787. 

Mort  de  Bernard  de  Jussieu,  célèbre  botaniste  français. 

D'  V.  D.  CORPUT. 


I^É20ROi:.OGIE3. 

En  Belgique,  la  mort  vient  de  frapper  M.  le  professeur /.-PA.  Chanddan 
à  Liège  et  M.  leD' J.-F.  Emst  à  Montzen;  en  France,  M.  le  professeur 
Ch,  Robin,  le  savant  histologiste,  ainsi  que  MM.  les  docteurs  Migon  à 
Paris;  Boyer,  professeur  à  Montpellier;  Henriet^  Paris;  Baudrimoni, 
directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux;  Verchère  à  Paris; 
Gués  à  Marseille,  et  Ramade  à  Targen.  D*"  v.  d.  Corput. 
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VARIÉTÉS. 


KELKVÉ,  par  ordre  de  fréquence,  dei  causes  principales  de  déecs  conslalées 
pendant  le  mois  de  septembre  4885,  dans  la  population  résidant  à  Bruxelles. 
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Acide  pseadohydroKybatyrlqae ,  nouvelle  sabstanee 
iévoffyre  de  Farine;  par  M.  E.  KULS.  —  Dans  l'urine  des  diabé- 
tiques qui  prennent  de  l'hydrate  de  chloral,  après  que  le  sucre  a  été 
détruit  par  la  fermentation  on  constate  que  le  pouvoir  rotatoire  à 
^uche  de  l'urine  excède  dans  quelques  cas  celui  qui  est  dû  à  l'acide 
trichloréthylgiycuronique,  et  il  conclut  qu'une  seconde  matière  lévo- 
gyre  existe,  qui  n'est  précipitable  ni  par  l'acétate  neutre,  ni  par  l'acétate 
basique  de  plomb  et  l'ammoniaque.  Elle  n'est  point  identique  non  plus 
à  la  substance  lévogyre  que  Haas  a  signalée  dans  lurine  normale 
humaine.  Pour  isoler  cette  substance,  on  peut  suivre  l'une  des  deux 
méthodes  que  voici  :  1~  méthode.  Après  la  fermentation  de  l'urine,  on 
la  concentre,  on  la  précipite  par  l'acétate  neutre  de  plomb,  l'acétate 
basique  de  plomb  et  l'ammoniaque;  on  évapore  à  siccité  le  liquide 
privé  de  plomb,  on  dissout  le  résidu  dans  de  l'alcool  un  peu  fort,  on 
ajoute  au  liquide  de  l'alcool  absolu  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  dé 
précipité.  Au  bout  de  34  heures,  on  filtre,  on  ajoute  5  volumes  d'éther, 
l'acide  se  dépose  sous  la  forme  d'une  masse  sirupeuse  d'un  jaun  clair. 
2^  méthode.  Après  la  fermentation,  le  liquide  est  concentré  en  consis- 
tance sirupeuse,  et  par  une  addition  considérable  d'éther  on  sépare 
l'acide. 

L'acide  purifié  est  converti  en  un  sel  de  baryte  qui  sert  à  obtenir  les 
sels  de  magnésium,  cuivre,  cadmium,  zinc,  argent;  ce  dernier  cristal- 
lise en  magnifiques  aiguilles  disposées  en  étoiles;  l'analyse  élémentaire 
concorde  avec  la  formule  C^HC^AqÛ^  ;  son  pouvoir  rotatoire  est  [a]j  = 
— 8,637.  L'acide  séparé  de  son  sel  d'argent  par  l'hydrogène  sulfuré  est 
un  sirop  incolore.  L'analyse  de  l'acide  et  du  sel  d'argent  indique  l'acide 
hydroxybutyrique.  Comme  il  ne  se  comporte  pas  exactement  comme 
l'un  des  quatre  hydroxyacides  connus  jusqu'à  présent,  l'auteur  lui  a 
donné  le  nom  d'acide  pseudohydroxybutyrique  ;  il  n'est  pas  coloré  par 
le  perchlorure  de  fer  et  il  n'est  pas  entraîné  par  la  vapeur  d'eau. 

On  l'a  recherché  dans  52  cas;  on  l'a  trouvé  dans  l'urine  dans  les  cas 
les  plus  graves,  uni  aux  acides  que  le  perchlorure  de  fer  colore. 

(JounicU  de  pharmacie  et  de  chir^ie.) 

Hydrogène  snlAiré,  sa  préparation;  par  M.  DRAPER.  — 

Deux  flacons  de  Woulff  sont  munis  de  bouchons,  chacun  d'eux  est  tra- 
versé par  des  tubes  courbés  à  angle  droit.  L'un  des  flacons  renferme 
du  sulfure  d'aftimonium,  en  quantité  suffisante  pour  que  le  long  tube 
plonge  dans  ce  liquide;  le  tube  de  sortie  de  ce  premier  flacon  se  rend 
dans  un  second  flacon  qui  contient  de  l'acide  sulfurique  dilué  (1 : 4).  On 
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fait  passer  de  Taîr  dans  le  flacon  de  sulfure  d'ammonium  ;  cet  air  en- 
traîne du  sulfure  d'ammonium,  va  traverser  l'acide  sulfurique,  lui  cède 
de  l'ammoniaque  et  l'hydrogène  sulfuré  se  dégage. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

S«ir  la  présemee  de  l'aelde  snltareviaL  dans  l'atnta* 
sphère  des  villes  \  par  M.  G.  WITZ.  —  Les  dosages  de  l'ozone  de 
l'air  sont  faits  chaque  jour  à  l'Observatoire  de  Montsouris  et,  de  longue 
date,  on  y  a  constaté  les  diminutions  constantes  produites  sous  l'in* 
fluence  des  vents  du  nord  qui  traversent  Paris.  Le  maximun  d'ozone 
existe  en  février  et  mars  et  le  minimum  en  décembre.  En  outre,  on  a 
signalé  récemment  une  diminution  de  la  quantité  d'ozone  répandu 
dans  l'air  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique,  notamment  à  Mar- 
seille et  à  Paris. 

L'auteur  croit  pouvoir  attribuer  en  grande  partie  la  diminution  de 
l'ozone  dans  l'air  des  villes  et  les  variations  des  dosages  à  la  présence 
inévitable  de  l'acide  sulfureux  dans  l'atmosphère  des  agglomérations  de 
foyers  et  d'usines.  Il  a  constaté  à  Rouen  que  les  affiches  imprimées  au 
minium  et  à  la  mine  orange,  exposées  au  grand  air,  pâlissent  lentement 
et  arrivent,  parfois  en  quelques  mois,  à  paraître  imprimées  sur  papier 
presque  entièrement  blanc. 

Il  a  choisi  de  nombreux  fragments  de  papiers  au  minium  décolorés  à 
l'air  libre  et,  avec  quelques  gouttes  de  réactifs,  il  a  mis  en  évidence  la 
présence  du  plomb  et  celle  de  l'acide  sulfureux  à  l'état  de  mlfiie  déplomba 
sel  incolore  et  insoluble  que  l'eau  acidulée  décompose.  Une  solution 
d'amidon  additionnée  d'acide  iodique  développe  sur  le  papier  sulfite  une 
coloration  qui  atteint  bientôt  le  bleu  violet  intense. 

La  recherche  de  l'acide  sulfureux  dans  une  atmosphère  quelconque 
contenant  de  l'humidité  se  réduit  à  la  refroidir,  sous  forme  de  courant, 
de  manière  à  recueillir  l'eau  de  condensation.  Toutefois,  lorsqu'il 
s'agit  des  appartements  éclairés  au  gaz,  il  suflSt  d'essayer  l'eau  conden- 
sée sur  les  vitrages  intérieurs  à  la  suite  des  nuits  froides.  Si  l'on  pro- 
jette vers  la  partie  supérieure  des  gouttes  de  solution  d'iodure  d'amidon 
d'une  intensité  de  coloration  moyenne,  celles-ci  se  décolorent  à  mesure 
qu'elles  se  mélangent  aux  gouttelettes  condensées. 

C'est  principalement  aux  premières  gelées  blanches  que  l'acide  sulfu- 
reux dilué  dans  l'atmosphère  se  trouve  entraîné  et  condensé  avec  de 
faibles  quantités  d'eau. 

L'auteur  conclut  ainsi  : 

1<*  L'acide  sulfureux  existe  dans  l'air  des  villes  où  l'on  brûle  de  la 
houille,  et  sa  présence  y  provoque  une  notable  diminution  de  l'ozone 
atmosphérique  ainsi  que  Ja  formation  d'acide  sulfurique; 

2»  Par  l'action  très  lente,  mais  continue,  de  traces  d'acide  sulfureux 
dans  l'atmosphère  des  villes  manufacturières  et  sous  l'influence  des 
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variations  fréquentes  de  l'état  d'humidité,  le  peroxyde  de  plomb  du 
minium  qui  colore  certaines  affiches  est  détruit  et  sulfaté;  tandis  que, 
simultanément,  le  protoxyde  de  plomb  devenu  libre  se  transforme  en 
sulfite  insoluble,  sel  facile  à  caractériser  et  à  doser;  le  sulfite  existe  en 
proportion  inverse  de  la  coloration  du  minium.  On  a  donc  là  de  nou- 
veaux moyens  d'étudier  l'atmosphère  des  grandes  agglomérations. 

[Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Hjdroffène  salAiré  privé  d'anenle;  par  M.  PFORDTEN.  — 

L'auteur  recommande  de  faire  passer  le  gaz  impur  sur  du  polysulfure 
de  potassium  chauffé  vers  350*»  —  360*».  On  remplit  un  tube  de  verre  de 
30  centimètres  de  longueur  avec  des  fragments  de  foie  de  soufre,  on  le 
chauffe  dans  une  étuve  à  air  maintenue  à  330®  —  360^.  L'hydrogène  sul- 
furé doit  être  desséché  avant  de  traverser  ce  tube,  puis  il  traverse  une 
solution  de  carbonate  sodique.  Ainsi  purifié,  l'hydrogène  sulfuré  con- 
vient aux  recherches  de  chimie  légale.  La  réaction  peut  être  exprimée 
par 

âAsH»  4-  3K<Ss  «  2AsSSK5  +  3H*S. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

Hydrogène  snlAiré  eiLetnpt  d'arsenle;  par  M.  F.  GERHARD. 

—  Au  lieu  de  préparer  tout  spécialement  le  suifhydrate  de  magnésie 
pour  faire  servir  ce  composé  à  la  préparation  de  l'hydrogène  sulfuré 
pur,  M.  Gerhard  conseille  d'employer  un  mélange  de  sulfure  ou  d'hy- 
drosulfure  alcalin,  comme  aussi  de  sulfure  de  calcium  et  d'une  quantité 
équivalente  de  chlorure  ou  de  sulfate  de  magnésium.  Il  résulte  de  ce 
mélange  de  l'hydrosulfure  de  magnésium,  dont  la  décomposition  com- 
mence à  60^  et  se  termine  vers  95<*  ;  en  chauffant  plus  ou  moins  fort  on 
accroît  ou  on  diminue  la  quantité  de  gaz  dégagée,  sans  avoir  à  redouter 
un  dégagement  tumultueux  ou  brusque.  Sur  la  fin  de  l'opération,  le 
liquide  se  trouble  parce  qu'il  contient  de  l'hydrate  de  magnésie,  mais 
ce  dépôt  n'a  pas  d'inconvénient. 

En  se  servant  d'un  mélange  de  sulfure  ou  d'hydrosulfure  d'ammo- 
nium et  de  chlorure  de  magnésium,  on  s'expose  à  obtenir  de  l'hydro- 
gène sulfuré  souillé  par  une  petite  quantité  d'ammoniaque  ou  de  sulfure 
d'ammonium.  Il  est  possible  d'enlever  ces  derniers  corps  en  faisant 
passer  l'hydrogène  sulfuré  dans  un  flacon  laveur  contenant  un  acide 
dilué. 

Le  sulfure  de  calcium  semble  l'agent  le  plus  commode  à  cause  de  son 
bon  marché  commercial  ;  mais  en  raison  de  sa  très  grande  impureté  il 
laisse  une  grande  quantité  de  matière  insoluble.  Le  sulfure  obtenu  en 
calcinant  le  gypse  avec  le  charbon  donne  un  meilleur  résultat.  On 
emploiera  une  partie  de  sulfure  de  calcium,  trois  parties  d'eau  et  trois 
parties  de  chlorure  de  magnésium  cristallisé. 
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Pour  obtenir  l'hydrosulfure  de  potassium  ou  de  sodium,  on  dissout 
une  partie  de  potasse  ou  de  soude  caustique  dans  trois  ou  cinq  parties 
d'eau,  on  sature  le  liquide  d'hydrogène  sulfuré  ordinaire,  on  ajoute  un 
poids  de  sulfate  ou  de  chlorure  de  magnésium  double  du  poids  de  la 
potasse  ou  de  la  soude.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Comblnalsoii  de  Tarée  avee  le  Uehloritre  de  merenre; 
son  emploi  eomme  a^ent  antlsy pbllltlqae  ;  par  M.  SCHUTZ. 

—  Cette  solution  injectée  sur  la  peau  ne  produit  pas  de  douleur  vive. 
On  dissout  1  gramme  de  bichlorure  de  mercure  dans  100  grammes 
d'eau,  on  ajoute  g«',22  d'urée  (poids  moléculaires  correspondants)  pure 
et  bien  sèche.  Il  vaut  mieux  augmenter  de  0,5  *»/o  le  poids  de  l'urée  pour 
être  certain  de  n'avoir  pas  une  insuffisance  de  la  quantité  d'urée;  un 
minime  excès  d'urée  n'a  d'ailleurs  pas  d'inconvénient  et  assure  l'indo- 
loréité  de  l'injection  sous-cutanée.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Globallne  du  «érnm  du  sans;  par  E.  BURCKARDT.  —  La 

globuline  obtenue  par  le  procédé  Hammarsten  est  un  mélange  de  deux 
albuminoïdes  :  le  paraglobuline  et  un  corps  ayant  avec  les  albumines 
des  propriétés  communes.  (R^ertoire  de  pharmacie.) 

Hwêt  la  sotablllté  da  phosphate  de  eliaaK  dans  Farine  ; 

par  M.  J.  STOKWIS.  —  Le  phosphate  qui  se  précipite  en  faisant  bouillir 
une  urine  non  albumineuse  est  formé  de  phosphate  basique  de  chaux 
tnêlé  parfois  de  trace  de  phosphate  neutre  et  de  carbonate  de  chaux, 
mais  il  est  entièrement  libre  de  sels  de  magnésie.  Par  le  refroidissement 
le  précipité  disparaît  tandis  que  le  phosphate  neutre  préexistant  dans  la 
liqueur  se  reforme.  {Répertoire  de  pharmacie.) 
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lia  eoeaine.  —  Les  propriétés  si  remarquables  de  cet  alcaloïde 
paraissant  devoir  être  utilisées  dans  les  circonstances  les  plus  diverses 
nous  engagent  à  résumer  les  résultats  les  plus  importants  obtenus  en 
ces  derniers  temps. 

Dans  un  cas  de  vaginisme  datant  de  six  ans,  M.  Cazin  (de  Berck-sur- 
mer)  signale  la  disparition  du  spasme  vulvaire  par  les  badigeonnages  et 
l'injection  intra-vaginale  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2<^/o. 
Tous  les  praticiens  connaissent  les  difficultés  que  l'on  rencontre  pour 
guérir  les  fissures  du  sein.  Leur  cicatrisation  est  pour  ainsi  dire  d'une 
difficulté  insurmontable  quand  l'enfant  continue  à  prendre  le  sein.  Le 
D"*  Unna  signale  comme  sans  rivales  les  applications  sur  le  mamelon,  à 
dix  minutes  d'intervalle,  d'une  solution  faible  à  1  ^/^  ou  1  ^/o  de  chlorhy- 
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drate  de  cocaïne.  La  saveur  amère  n'empêche  nullement  rallaitement 
et  il  n*y  a  aucun  danger  pour  le  nourrisson. 

Le  D"*  Lafosse,  de  Vals-les-Bains,  dans  Fopération  du  lavage  de 
Festomac  et  pour  éviter  chez  les  malades  la  dyspnée  qui  accompagne 
presque  toujours  l'introduction  du  tube,  badigeonne  pendant  quelques 
minutes  avant  l'opération  le  pharynx  avec  une  solution  de  cocaïne  à  2  ""/o. 
Dans  six  cas  où  il  a  employé  ce  procédé,  il  a  toujours  évité  la  dyspnée. 

Dans  les  cas  de  coryza  des  nouveau-nés,  des  enfants  qui  refusaient 
obstinément  le  sein  de  la  mère,  après  introduction  dans  la  cavité  nasale, 
six  fois  par  jour,  d'une  solution  à  2  Vo  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
recommencèrent  à  téter  après  les  premières  instillations  de  la  cocaïne. 
La  cocaïne  aurait,  d'après  l'auteur,  le  D*^  Sémtchénko,  la  même  action 
favorable  contre  le  coryza  des  adultes. 

Enfin  la  cocaïne  est  très  appréciée  pour  obtenir  l'anesthésie  de  la 
muqueuse  oculaire  en  particulier,  elle  a  une  action  sédative  dans  les 
affections  du  larynx  et  peut  être  utilisée  avec  succès  pour  combattre  la 
migraine.  Elle  vaut  mieux  que  tous  les  calmants  employés  jusqu'ici. 

Pour  nous  résumer,  bien  que  la  cocaïne  produise  une  anesthésie 
superficielle  et  passagère,  elle  suffit  dans  une  foule  de  petites  opéra- 
tions pour  éviter  la  douleur  et  est  appelée  par  la  suite  à  rendre  de 
réels  services. 

Un  inconvénient  se  présente  cependant,  qui  empêche  la  propagation 
de  l'emploi  de  la  cocaïne  :  c'est  son  prix  élevé.  Aussi  bon  nombre  de 
savants  s'occupent-ils  activement  de  rechercher  le  moyen  le  plus  simple 
et  en  même  temps  le  moins  coûteux  pour  obtenir  ce  puissant  alcaloïde. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs l'analyse  que  nous  avons  faite  d'un  travail  que  M.  Bignon  (phar- 
macien français,  professeur  de  chimie),  à  Lima  (Pérou),  a  publié  tout 
récemment  dans  le  Moniteur  scientifique  sur  l'emploi  comme  dissolvant 
d'un  nouveau  groupe  de  corps  servant  à  Vextraction  de  la  cocaïne. 

D'après  ces  observations,  «  ce  nouveau  groupe  de  corps  jouit  de  la 
propriété  de  dissoudre  à  froid  et  en  grande  quantité  la  cocaïne,  à  l'ex- 
clusion à  peu  près  complète  de  tous  les  autres  corps  qui  se  trouvent 
dans  la  matière  première,  ce  qui  permet  d'obtenir  cet  alcaloïde  à  l'état 
de  pureté  en  une  seule  opération  ». 

Dans  une  solution  à  20^  de  carbonate  de  soude,  les  feuilles  de  coca 
sont  mises  à  macérer  pendant  48  heures,  puis  séchées  et  traitées  par  les 
huiles  légères  de  pétrole  dans  un  appareil  à  déplacement  pendant  un 
temps  égal  à  celui  de  la  macération. 

Le  carbonate  de  soude  met  en  liberté  toute  la  cocaïne  qui  se  trouve 
dissoute  par  le  pétrole.  On  laisse  déposer,  puis  l'on  décante. 

Si  l'on  agite  cet  extrait  de  pétrole  tenant  en  dissolution  la  cocaïne, 
avec  de  l'eau  acidulée  au  10™*  d'acide  chlorhydrique,  la  cocaïne  passe 
à  l'état  de  chlorhydrate  de  cocaïne  soluble. 
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La  différence  de  densité  sépare  les  deux  liquides. 

Le  peu  de  matières  colorantes  ou  résineuses  qui  auraient  pu  se  dis- 
soudre dans  le  pétrole  restent  elles-n)émes  dissoutes  dans  ce  dernier 
liquide.  On  obtient  donc  une  solution  acide  de  cocaïne  à  peu  près  pure. 

On  laisse  déposer  à  nouveau  et  l'on  décante.  Ensuite  on  précipite  la 
cocaïne  de  sa  solution,  par  le  carbonate  de  soude. 

Le  produit  ainsi  obtenu  et  séché  est  la  cocaïne,  à  peu  près  pure  à  98  «/«. 

Nous  croyons  devoir  faire  suivre  cette  analyse  du  procédé  d'extraction 
de  la  cocaïne,  par  la  notice  que  M.  Bignon  consacre  aux  propriétés  et  k 
la  conservation  de  cet  alcaloïde. 

I.  —  Propriétés  et  conservation, 

La  cocaïne,  qui  jouit  de  propriétés  anesthésiques  si  remarquables,  est 
un  alcaloïde  peu  stable,  très  sensible  à  toutes  les  actions  physiques  et 
chimiques. 

Elle  est  décomposée  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  chaleur  (lOO^.C), 
par  les  bases  fortes  et  les  acides  minéraux,  même  à  un  état  moyen  de 
concentration. 

Les  agents  chimiques  dilués,  acides  et  basiques,  agissent  à  la  longue 
de  la  même  manière. 

EnRn,  les  sels  de  cocaïne  les  plus  purs,  à  l'état  de  solution,  subissent 
aussi  dans  un  temps  assez  court  une  sorte  de  fermentation. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1®  Que  la  cocaïne  (alcaloïde  de  feuilles  de  coca)  est  inaltérable  à  la 
température  ambiante  et  dans  une  atmosphère  sèche; 

2*  Que  ses  solutions  alcooliques,  ainsi  que  les  solutions  aqueuses  de 
ses  sels,  ne  sauraient  se  conserver  indéfiniment  et  que  leur  action  ânes* 
thésique  va  en  s'affaiblissant  de  jour  en  jour  ; 

3<>  Que  la  préparation  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
pouvant  être  faite  d'une  façon  extemporanée  et  dans  un  temps  très 
court,  il  est  préférable  que  le  pharmacien  ait  à  sa  disposition  de  la 
cocaïne,  afin  de  répondre  au  fur  et  à  mesure  aux  demandes  du  corps 
médical. 

II.  —  Préparation  extemporanée  (Fune  solution  titrée 
de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

La  cocaïde  solide  est  triturée  avec  la  quantité  d'eau  distillée  indiquée 
par  l'ordonnance,  puis  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide  chlorhy- 
drique  pur  jusqu'à  solution  complète,  ce  qui  s'obtient  facilement  par 
une  agitation  continue;  si  la  dernière  goutte  d'acide  ajoutée  laisse  la 
solution  de  carbonate  de  soude,  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  un  léger 
trouble,  on  filtre  et  on  la  conserve  dans  des  flacons  bien  bouchés. 
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III.  —  Vaselvie  cocainée. 


Après  avoir  étudié  avec  soin  l'action  des  différents  dissolvants  sur  la 
cocaïne,  j'ai  pu  constater  sa  solubilité  dans  les  hydrocarbures  liquides 
et  en  déduire  un  procédé  de  préparation  dudit  alcaloïde  plus  simple 
que  tous  ceux  indiqués  dans  les  ouvrages  de  chimie  les  plus  répandus. 

De  cette  solubilité  dans  les  hydrocarbures  liquides  découle  sa  solu- 
bilité dans  la  vaseline. 

La  vaseline  cocaïnée  au  vingtième  jouit  à  un  haut  degré  de  toutes  les 
propriétés  anesthésiques  de  l'alcaloïde;  elle  a  rendu  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  de  brûlures,  dans  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires,  dans  le  cathétérisme,  et  semble  même  être  préférable  pour  la 
clinique  des  yeux  à  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Ladite  vaseline  cocaïnée,  d'une  préparation  si  facile,  d'une  conserva- 
tion si  sûre,  remplacera  sans  nul  doute,  dans  toutes  ses  applications 
externes,  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  à  l'exception  cepen- 
dant des  pulvérisations. 

Nous  ne  saurions  donc  assez  recommander  cette  nouvelle  prépara- 
tion, qui  a  déjà  donné  lieu  à  de  brillants  succès,  entre  les  mains  de 
plusieurs  médecins. 

IV.  —  Essai  des  cocaUies. 

1®  La  cocaïne  doit  être  blanche,  entièrement  soluble  dans  l'alcool, 
l'éther,  les  hydrocarbures  (essence  minérale,  benzine,  pétrole,  etc.)  ; 

i^  Elle  doit  être  entièrement  soluble  dans  vingt  fois  son  poids  d'eau 
acidulée  d'acide  chlorhydrique  au  dixième  et  la  solution  doit  être  trans- 
parente ; 

3«  Deux  gouttes  de  la  solution  mutre  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au 
vingtième  instillées  dans  l'œil  doivent,  au  bout  de  quarante  secondes, 
produire  l'anesthésie  complète.  Cette  expérience  ne  donnant  lieu  à 
aucun  désordre  pathologique  et  l'action  étant  passagère  peut  être  faite 
sans  inconvénient  sur  tout  le  monde  et  est  sans  doute  la  preuve  la  plus 
convaincante  de  la  bonne  qualité  du  produit  ; 

4*  Enfin,  l'essai  chimique  peut  être  fait  de  la  façon  suivante  : 

1^  Un  gramme  de  cocaïne  suspecte  est  dissous  dans  trente  fois  son 
poids  d'essence  minérale  ou  de  benzine; 

3^  La  solution  bien  transparente  et  qui  n'a  dû  laisser  aucun  résidu 
est  agitée  avec  de  l'eau  acidulée  chlorhydrique  au  dixième. 

On  répète  l'opération  avec  trois  ou  quatre  eaux  acidulées,  jusqu'à 
épuisement  complet  de  l'essence  minérale  ou  de  la  benzine,  ce  qu'il  est 
facile  de  reconnaître  par  les  réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes; 

3*  Les  solutions  chlorhydriques  réunies  sont  précipitées  par  une 
wltttion  de  carbonate  de  soude  en  excès  ; 
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4^  Le  précipité  décanté,  lavé  et  séché  à  la  température  ambiante,  aa 
soleil  ou  dans  une  étuve  à  40^  au  plus,  est  dissous  dans  l'éther  jusqu'à 
épuisement; 

5"^  Les  liquides  éthérés  évaporés  doivent  donner  le  gramme  de  cocaïne 
moins  les  pertes  mécaniques  qu'il  est  facile  d'évaluer. 

Nota.  —  11  n'est  peut-être  pas  superflu  d'ajouter  que  cette  cocaïne  est 
obtenue  dans  le  pays  même  de  production  avec  des  feuiHes  d'un  très 
beau  vert,  n'ayant  subi  aucune  altération,  et,  par  conséquent,  ne  se 
trouve  pas  mêlée  à  cette  série  de  dérivés  de  l'alcaloïde  encore  incomplè- 
tement étudiés  résultant  de  la  fermentation  inévitable  que  subit  la  plante 
pendant  son  long  voyage  à  travers  l'Atlantique,  dans  des  cales  chaudes 
et  humides,  et  qui  rend  si  difficile,  en  Europe,  sa  préparation  à  l'état  de 
pureté.  (Répertoire  de  pharmacie.) 

Consenratlon  des  sotations  de  eoeaine;  par  M.  SQUIBB.  — 

L'acide  salicylique  ajouté  aux  solutions  de  chlorhydrate  de  cocaïne  en 
quantité  suffisante  pour  assurer  leur  conservation  exerce  une  action 
irritante  sur  les  yeux,  laquelle  rend  son  emploi  impossible.  L'acide 
borique  (un  demi  pour  cent)  n'a  pas  le  même  inconvénient,  il  préserve 
la  solution  de  cocaïne  de  toute  décomposition  pendant  plus  de  six  mois. 
On  peut  sans  danger  en  élever  la  proportion  à  1  7o.  L'eau  de  camphre 
a  été  proposée  dans  le  même  but;  elle  est  moins  sédative  ou  plus  irri- 
tante sur  les  membranes  muqueuses  que  l'acide  borique. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Hnr  la  déeomposltloii  de  l'iodare  de  potasslnn»;  par 

M.  P.  GUYOT.  —  D'après  Vogel  (Phar.  Post.,  t.  XVIU,  1885,  p.  6), 
l'iodure  de  potassium,  chauffé  en  présence  de  l'acide  silicique,  aban- 
donne une  grande  quantité  d'iode.  M.  Guyot  a  constaté  que  le  même 
sel,  broyé  avec  un  peu  de  sexquioxyde  de  fer  et  soumis  dans  un  tube  à 
réactif  à  la  flamme  d'un  bec  Bunsen,  dégageait  instantanément  de  l'iode 
reconnaissable  à  la  teinte  de  sa  vapeur  et  à  son  odeur.  L'oxyde  de  fer 
que  contiennent  les  cendres  d'épongés  ne  concourt-il  pas  à  l'élimination 
de  l'iode  pendant  la  calcination  de  celles-ci  ? 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Conférence  sur  le  choléra  a  Berlin  {2«  année).  (Suite); 
voir  le  cahier  de  novembre,  p.  559. 

De  la  propagation  du  choléra  par  l'homme;  influence  des  caravanes  et 
des  transports  par  mer.  —  L'assemblée  ayant  abordé  ce  second  objet  de 
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aes  discussions,  Koch  pose  d'abord  en  fait  qu'aucun  médecin  en  Europe 
ne  nie  plus  l'influence  exercée  par  l'homme  comme  agent  de  propaga- 
tion du  choléra  :  von  Pettenkoffer  et  Biermer  en  ont  signalé  des  preuves 
indiscutables  (une  femme,  s'étant  rendue  d'Odessa  à  Âltenbourg  avec 
son  enfant  atteint  de  diarrhée,  apporta  le  choléra  en  cette  dernière 
ville;  un  autre  cas  de  transport  du  choléra  de  Rome  à  Munich  n'est  pas 
moins  connu;  en  1866,  on  a  constaté  plusieurs  cas  de  propagation  cho- 
lérique par  suite  des  transports  de  troupes).  A  ce  propos,  Koch  se  livre 
à  une  critique  approfondie  des  vues  émises  par  le  D'  Cuningham,  le 
Sanitary  Commissioner  with  the  govemment  qui  se  trouve  à  la  tête  de 
l'administration  sanitaire  de  l'Inde.  Pour  le  D'^  Cuningham,  l'influence 
des  caravanes  et  des  convois  maritimes  n'a  pas  l'importance  qu'on  leur 
attribue  généralement. 

Koch  montre  que  les  voies  suivies  par  l'homme  pour  aller  de  l'Inde 
vers  l'Europe  sont  celles  que  parcourt  aussi  le  choléra.  Le  fléau  fut  d'abord 
transporté  par  les  caravanes  qui  de  l'Inde  se  rendaient  en  Perse  et  à  la 
mer  Caspienne;  de  là  il  pénétrait  en  Europe  par  la  Russie.  Plus  tard, 
quand  les  voies  maritimes  furent  plus  régulièrement  établies,  le  fléau 
traversant  la  mer  Rouge  apparut  à  là  Mecque,  puis  en  Egypte  jusqu'aux 
côtes  de  la  Méditerranée.  Dans  ces  derniers  temps,  c'est  aussi  la  voie  de 
l'Egypte  qui  a  été  suivie.  Il  est  à  craindre  que  bientôt  le  mal  nous  soit 
de  nouveau  transmis  par  voie  terrestre  :  on  construit  en  ce  moment 
une  voie  ferrée  qui  du  nord  de  l'Inde  se  dirige  vers  Quetta,  la  Russie  en 
établit  une  autre  qui  se  dirigera  vers  Merv  et  l'Afghanistan  pour  se 
rapprocher  de  l'extrémité  de  la  ligne  précédente  ;  alors  existera  une  voie 
ferrée  directe  de  l'Inde  vers  l'Europe,  et  nous  devons  nous  attendre  à 
être  bien  plus  fortement  menacés  par  le  fléau  :  on  pourra,  en  effet,  par 
cette  voie  arriver  de  l'Inde  à  Londres  en  onze  journées. 

Il  importe,  dans  ces  conditions,  que  nous  soumettions  à  une  critique 
sévère  les  idées  erronée^  émises  par  Cuningham  sur  le  mode  de  propa- 
gation de  la  maladie.  Comme  les  statistiques  du  médecin  anglais  ne  lui 
montrent  pas  toujours  les  voies  de  la  contagion,  il  se  croit  autorisé  à 
nier  celle-ci.  Pour  lui,  il  y  a  identité  entre  le  choléra  nostras  et  le  cho- 
léra asiatique.  Avec  Hunter,  il  admet  que  le  choléra  qui  s'est  développé 
en  Egypte  en  1883  y  existait  à  l'état  endémique  depuis  1866.  Koch 
démontre  la  fragilité  des  preuves  sur  lesquelles  le  médecin  anglais  étaie 
cette  hypothèse. 

Koch  insiste  sur  l'importance  qu'il  faut  attribuer  à  l'immunité  qui 
résulte  pour  une  population  du  fait  même  d'avoir  traversé  uneépidémie. 
Dans  l'Inde, cette  immunitéduretroisàquatre  ans  ;aprèsce  temps  on  voit 
le  fléau  partant  de  son  lieu  d'origine  s'irradier  du  sud  au  nord,  en  suivant 
la  direction  des  courants  humains.  On  a  cru  que  c'étaient  les  moussons 
(vents  périodiques  de  l'Inde)  qui  étaient  la  cause  de  ce  transport  pério- 
dique, il  n'en  est  rien;  l'intermittence  des  épidémies  ne  saurait  être  due 
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à  cette  cause  car  les  moussons  soufflent  chaque  année,  elle  dépend  de 
l'immunité  créée  par  les  épidémies  antérieures.  Cette  immunité  est,  au 
reste,  démontrée  pour  Thomme  par  ce  fait  quMI  est  extrêmement  rare 
qu'après  avoir  été  atteint  du  choléra,  il  soit  de  nouveau  infecté  dans  le 
cours  d'une  même  épidémie  quoique  continuant  à  vivre  dans  un  milieu 
où  il  est  constamment  exposé  à  en  subir  l'influence. 

Afin  de  détruire  l'opinion  d'après  laquelle  dans  les  courants  humains 
sont  la  voie  de  propagation  du  choléra,  Cuningham  cite  l'exemple  de 
Hurdwar,  centre  où  affluent  les  pèlerins  au  nombre  de  centaines  de 
mille  et  même  de  millions,  d'où  le  choléra  s'étend  rarement  au  loin  et 
en  tous  cas  s'étend  seulement  vers  le  nord-ouest,  suivant  la  direction 
des  moussons.  Hais^  que  prouve  cette  constatation?  Nullement  l'opinion 
émise  par  Cuningham.  Si  c'est  vers  le  nord-ouest  que  s'étend  spéciale^ 
ment  la  maladie,  c'est  que  de  ce  côté  seulement  les  pèlerins  la  trans- 
portent dans  des  populations  qui  n'ont  pas  été  préservées  par  l'immu- 
nité dont  il  a  été  question  ;  vers  le  Bengale,  le  berceau  de  la  maladie, 
le  transport  ne  s'effectue  pas  parce  que  le  fléau  n'a  pas  la  même  action 
sur  les  populations  du  Bengale  qui  sont  protégées  par  leur  immunité. 
En  Crimée,  quand  le  choléra  eut  sévi  un  certain  temps  dans  l'armée 
française,  il  s'éteignit  presque  complètement;  mais  chaque  fois  qu'un 
transport  de  troupes  fraîches  lui  offrait  des  organismes  non  garantis  par 
Fimmunité,  le  fléau  sévissait  de  nouveau  parmi  les  nouveau -venus 
sans  s'étendre  aux  soldats  qui  pendant  leur  séjour  y  avaient  déjà  résisté. 
N'a-t-on  pas  vu  bien  des  fois  l'épidémie  se  rallumer  dans  une  ville  où 
elle  s'était  complètement  éteinte,  au  moment  du  retour  des  habitants 
qui  avaient  fui  la  maladie,  et  ne  plus  sévir  alors  avec  une  intensité 
égale  parmi  les  populations  qui  avaient  déjà  traversé  l'épidémie? 

Le  fait  d'avoir  traversé  une  épidémie  rend  donc  une  population 
immune  dans  une  certaine  mesure.  Si  l'on  tient  compte  de  ce  fait,  on 
voit  que  l'Inde  fournit  également  de  nombreux  exemples  de  transport 
du  choléra  par  l'homme  :  jusqu'en  1855  le  Pandschab  n'avait  été  que 
rarement  le  siège  d'épidémies;  l'ouverture  d'une  voie  ferrée  à  ce  moment 
marque  le  début  d'une  époque  où  les  épidémies  se  sont  suivies  à  de 
courts  intervalles  en  même  temps  que  les  rapports  avec  le  Bengale  furent 
accélérés  et  étendus;  on  y  voit  le  choléra  faire  irruption  à  des  intervalles 
réguliers  de  trois  années.  Koch  démontre  également  que  la  propaga- 
tion du  choléra  à  Puri  et  à  Midnapur  se  fait  par  la  voie  des  courants 
humains. 

.  Koch  montre  ensuite  que  les  transports  humains  par  voie  maritime; 
sont  souvent  aussi  le  mode  de  propagation  du  choléra  :  les  vaisseaux 
qui  transportent  les  ouvriers  indiens  (coolies)  du  port  de  Calcutta  vers 
d'autres  colonies  anglaises  sont  souvent  le  siège  du  développement 
d'épidémies  cholériques;  en  187S,  1873  et  1874  un  tiers  des  vaisseaux 
servant  à  ces  transports  (30-24  vaisseaux  au  total)  ont  été  le  théâtre 
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d'épidémies  cholériques;  depuis,  la  proportion  semble  avoir  diminué, 
grâce  aux  précautions  hygiéniques  qui  ont  été  prises  et  spécialement 
au  soin  que  Ton  a  de  munir  ces  navires  qui  transportent  chacun  en 
moyenne  500  coolies  d'une  eau  de  bonne  qualité.  Koch  signale  inci- 
demment les  subterfuges  employés  par  les  capitaines  de  navire  pour 
cacher  aux  autorités  des  ports  la  situation  exacte  de  la  santé  des  passa* 
gers  qu'ils  ont  à  bord.  Il  rapporte  l'histoire  de  deux  bâtiments  qui  furent 
le  siège  d'une  épidémie  cholérique  durant  52  et  56  jours  de  traversée. 

Von  Pettenkoffer  admet  également,  contrairement  à  l'opinion  émise 
par  Cuningham  et  d'accord  avec  Koch,  que  l'homme  peut  transporter 
au  loin  le  germe  cholérique,  être  le  véhicule  de  la  propagation  du  fléau, 
mais  il  pense  que  parfois  le  choléra  peut  aussi  se  développer  dans  des 
points  où  n'a  pénétré  aucun  cholérique,  c'est-à-dire  sans  y  être  apporté 
par  l'homme. 

Von  Pettenkoffer  ne  saurait  admettre  que  les  grands  courants  humains 
dans  l'Inde  soient  la  cause  essentielle  de  la  propagation  du  fléau  dans 
ces  contrées.  Celle-ci  ne  se  fait  pas  dans  tous  les  sens,  mais  seulement 
dans  certaines  directions  déterminées.  Koch  dit  qu'il  faut  tenir  compte 
de  l'immunité  acquise  par  certaines  régions  pour  expliquer  la  direction 
suivie  p^r  la  maladie  ;  von  Pettenkoffer  n'admet  pas  cette  opinion,  il 
explique  cette  orientation  spéciale  par  des  conditions  locales,  par  une 
influence  particulière  à  certaines  localités.  N'a-t-on  pas  vu  à  Munich  une 
épidémie  d'hiver  suivre  de  près  une  épidémie  qui  avait  atteint  la  ville 
durant  l'été?  Gomment  expliquer  ce  retour  si  rapide  du  fléau  si  la 
première  atteinte  a  produit  réellement  une  immunité?  Il  faut  pour  se 
rendre  compte  des  faits  supposer  que  la  localité  est  suivant  le  moment 
plus  ou  moins  appropriée  à  l'extension  de  l'épidémie. 

Quant  à  l'influence  des  communications  par  chemin  de  fer,  elle  n'est 
pas  ce  que  l'on  prétend  :  en  Europe  cette  influence  n'est  pas  démontrée 
malgré  l'activité  des  rapports  que  les  villes  ont  entre  elles  par  voie  fer* 
rée;  à  peine  en  compte-t*on  quelques  exemples  qui  peuvent  n'être  que 
des  exceptions  tenant  à  des  coïncidences  inexplicables. 

On  a  parlé  des  effets  des  transports  de  troupes  pour  la  propagation 
du  choléra  en  1866;  mais  n'a-t-on  pas  vu  Munich  être  épargnée  à  ce 
moment  malgré  les  rapports  cx)nstants  que  cette  ville  avait  avec  les  foyers 
cholériques?  la  même  observation  a  pu  être  faite  en  Autriche  parmi  les 
troupes  évacuées  vers  les  villes  où  elles  étaient  transportées,  mais  les 
villes  restaient  indemnes  de  la  maladie.  Les  travaux  de  Gunther  ont 
démontré  qu'en  Saxe  la  maladie  n'a  pas  suivi  la  direction  des  voies 
ferrées. 

Si  dans  l'Inde  on  voit  les  centres  de  réunion  des  pèlerins  où  s'accu- 
mulent des  centaines  de  mille  individus  devenir  à  certains  moments 
d'importants  foyers  de  choléra,  cela  ne  prouve  pas  la  propagation  par 
contagion  ;  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  l'exagération  de  densité  des 
populations  en  ces  points  dans  le  moment  où  le  choléra  éclate. 
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Uuoi  qu'on  en  dise,  les  épidémies  de  vaisseaux  sont  rares  et  excep- 
tionnelles. De  plus,  elles  offrent  des  particularités  qui  ne  s'expliquent 
pas  dans  l'hypothèse  de  la  propagation  par  contagion  :  c'est  ainsi  que 
l'on  voit  dans  telle  épidémie  de  vaisseaux  une  catégorie  unique  de  pas- 
sagers être  atteinte;  ici  ce  sera  seulement  l'équipage,  là  ce  seront  les 
passagers,  les  troupes  transportées  et  cela  malgré  les  rapports  inévi- 
tables qui  existent  entre  les  diverses  catégories  de  personnes  qui  se 
trouvent  sur  le  navire. 

On  a  parlé  de  l'insuffisance  des  mesures  de  précaution  à  l'égard  des 
navires  venant  de  l'Inde;  et  pourquoi  si  la  contagion  est  le  procédé 
unique  de  la  propagation  du  choléra  cette  maladie  est-elle  restée 
inconnue  en  Egypte  depuis  1865  jusqu'en  1883  alors  que  depuis  1879 
l'ouverture  du  canal  de  Suez  a  augmenté  à  un  si  haut  degré  les  relations 
maritimes  de  l'Egypte  avec  l'Inde? 

En  réalité  la  contagion  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  propagation  de 
la  maladie  ;  il  faut  un  autre  élément,  il  faut  des  conditions  spéciales 
pour  que  le  germe  morbide  se  développe  et  s'étende. 

Dans  la  séance  du  6  mai  la  conférence  continue  l'examen  de  la  2®  ques- 
tion soumise  à  ses  délibérations  et  décide  d'y  joindre  la  3®  question  : 
Influence  du  sol,  de  l'air  et  de  Peau. 

Gunther  prend  le  premier  la  parole  pour  confirmer  l'opinion  de  von 
Pettenkoffer  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra.  Il  a  fait  des  recher- 
ches approfondies  sur  la  marche  des  diverses  épidémies  qui  ont  sévi  en 
Saxe  de  1836  à  1873  et  a  constaté  que  le  fléau  ne  suit  aucunement  la  direc- 
tion des  courants  humains;  les  rapports  par  chemin  de  fer  n'exercent 
pas  d'influence  sur  sa  marche,  le  fléau  se  localise  toujours  dans  certains 
endroits  suivant  les  cours  d'eau  et  les  vallées.  Gunther  signale  quelques 
exemples  curieux  :  plusieurs  villages  situés  au  voisinage  de  Dresde  et 
fortement  atteints  par  le  choléra  se  trouvaient  en  rapports  constants  avec 
la  ville;  environ  2,000  ouvriers  de  Dresde  y  habitaient  et  se  rendaient 
journellement  à  la  ville  :  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  semaines  que  le 
choléra  apparut  à  Dresde;  il  y  fut  très  bénin  et  resta  localisé  dans  une 
seule  rue. 

Pour  Hirsch  il  faut  supposer  aussi  l'influence  de  quelque  chose  d'autre 
que  la  contagion.  Hirsch  admet  la  proposition  suivante  :  en  dehors  de 
l'Inde  tout  contact  n'engendre  pas  l'épidémie,  mais  l'épidémie  a  toujours 
la  contagion  pour  origine. 

Koch  maintient  son  opinion  au  sujet  de  l'immunité  acquise  par  les 
populations  qui  ont  une  fois  été  atteintes  par  le  choléra  et  ne  veut  pas 
cependant  tout  expliquer  par  cette  immunité  comme  on  paraît  vouloir  le 
croire;  il  y  a  certainement  dans  l'épidémiologie  cholérique  quantité  de 
points  obscurs  et  inexplicables  ;  nous  ne  savons  pas  plus  pourquoi  le 
microbe  cholérique  végétera  abondamment  dans  tel  ou  tel  point  du 
globe,  à  tel  ou  tel  moment,  que  nous  ne  pouvons  pénétrer  la  cause  pour 
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laquelle  les  fruits  de  la  terre  sont  plus  nombreux  dans  telle  ou  telle 
localité  une  année  qu'une  autre. 

Koch  appuie,  du  reste,  son  opinion  au  sujet  de  Timmunité  acquise 
sur  Fautorité  de  Griesinger,  de  Wunderlich  et  sur  celle  de  von  Petten- 
kofler  lui-même,  qui  l'admet  dans  ses  écrits  :  a  Nous  savons,  a-t-il  dit, 
que  le  fait  d'avoir  résisté  une  première  fois  à  la  maladie  protège  presque 
d'une  façon  certaine  contre  une  nouvelle  atteinte  ». 

Koch  emprunte  à  l'histoire  de  l'épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dans 
l'armée  française  en  Crimée  et  à  celle  qui  a  régné  pendant  la  guerre  de 
1866,  des  exemples  à  l'appui  de  sa  thèse.  Il  cite  ce  fait  que  dans  l'Inde, 
quand  éclate  une  épidémie  cholérique,  on  a  soin  de  choisir  des  indigènes 
comme  infirmiers  parce  que  l'on  sait  parfaitement  qu'ils  sont  moins 
aptes  à  contracter  la  maladie  que  les  Européens  et  spécialement  les  nou- 
velles recrues. 

Koch  maintient  l'influence  des  accumulations  d'hommes  comme  con- 
ditions de  l'extension  des  épidémies  cholériques.  A  Puri  le  choléra 
sévit  au  moment  des  fêtes  qui  accompagnent  l'arrivée  d'innombrables 
pèlerins,  à  la  saison  des  pluies,  c'est-à-dire  quand  partout  ailleurs 
l'épidémie  est  éteinte  ;  si  l'influence  de  l'encombrement  était  nulle,  il  n'y 
aurait  à  ce  moment  à  Puri  que  des  cas  rares,  sporadiques,  de  choléra. 

Koch  ne  saurait  attribuer  à  une  simple  coïncidence  les  faits  bien 
établis  du  transport  du  choléra  à  une  grande  distance  par  l'homme  ;  ces 
exemples  montrent  l'influence  de  l'homme  comme  agent  de  propagation 
de  la  maladie;  il  est  certain  que  nous  ne  pouvons  retrouver  dans  tous  les 
cas  la  voie  par  laquelle  l'aifection  a  pénétré  dans  tel  ou  tel  milieu,  mais 
cela  ne  permet  pas  de  dénier  aux  observations  positives  une  grande 
valeur  ;  la  question  à  poser  est  celle-ci  :  Y  a-t-il  réellement  des  cas  où 
l'influence  des  rapports  humains  peut  être  niée  en  toute  certitude  ?  Koch 
pense  qu'il  faut  la  résoudre  négativement  sans  chercher  s'il  y  a  des  cas 
où  l'influence  des  rapports  humains  n'est  pas  prouvée. 

Invoquant  le  principe  de  la  liberté  des  opinions  scientifiques,  Koch 
s'élève  vivement  contre  les  agissements  du  Gouvernement  anglais  dans 
l'Inde;  il  l'accuse  d'empêcher  dans  un  but  politique  et  commercial  l'ex- 
pression réelle  de  l'opinion  des  médecins  de  l'Inde  sur  la  contagiosité  du 
choléra;  il  déclare  s'être  assuré  par  lui-même  que  la  grande  majorité  de 
<xs  médecins  sont  intimement  convaincus  de  la  contagiosité  du  choléra  ; 
il  cite  le  cas  de  tel  médecin  militaire  qui  a  été  réprimandé  et  déplacé 
pour  avoir  critiqué  dans  une  feuille  politique  les  théories  de  son  chef, 
Cuningham  ;  il  signale  encore  que  les  rapports  des  médecins  de  districts 
indiens  sont  tenus  secrets  par  l'administration  parce  qu'ils  fournissent 
des  éléments  d'appréciation  certaine  sur  la  contagiosité  cholérique. 

On  a  dit  que  les  épidémies  de  vaisseaux  étaient  des  exceptions; le  cho- 
léra est  rare  sur  les  navires  marchands,  mais  la  population  y  est  faible, 
il  n'est  pas  exceptionnel  sur  les  vaisseaux  de  transport  qui  portent  un 
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grand  nombre  d'hommes  puisque  dans  le  cours  de  trois  années  on  peat 
compter  33  vaisseaux  atteints  par  Tépidémie  cholérique  sur  un  chiffre 
total  de  70  vaisseaux  transportant  les  coolies.  On  a  objecté  que  sur  les 
vaisseaux  répidémie  reste  souvent  localisée  dans  un  groupe  de  passagers; 
ordinairement  l'équipage  n'est  pas  atteint,  mais  ne  sait-on  pas  que  les 
divers  groupes  sur  un  vaisseau  vivent  d'une  existence  relativement  isolée 
et  faut-il  admettre  que  l'agent  de  l'infection  est  bien  notable? 

Gunther  signale  qu'il  a  vu  la  durée  de  l'incubation  du  choléra  varier 
de  1  à  17  jours. 

Mehlhausen  et  Eulenberg  citent  des  exemples  de  transport  du  choléra 
par  l'homme. 

Von  Pettenkoifer  ne  conteste  aucunement  le  fait  que  l'on  peut  avoir 
acquis  une  immunité  lorsqu'on  a  traversé  une  fois  le  choléra;  mais 
comment  expliquer  par  là  l'immunité  de  certaines  localités,  comment 
expliquer,  par  exemple,  que  Lyon  est  toujours  épargné  tandis  que 
Marseille  et  Paris  sont  décimées?  A  Munich  on  a  pu  suivre  les  variations 
de  l'épidémie  coïncidant  avec  les  variations  d'élévation  des  eaux  souter- 
raines. Une  période  de  sécheresse  précède  l'éclosion  de  la  maladie  quand 
celle-ci  a  atteint  son  apogée;  elle  s'éteint  sous  l'effet  de  pluies  persistantes 
puis  réapparaît  après  une  nouvelle  sécheresse.  L'immunité  d'une  localité, 
dans  l'Inde  aussi  bien  qu'en  Europe,  ne  dépend  pas  des  populations  qui 
Thabitent,  mais  du  sol  qui  la  couvre;  l'immunité  peut  être  temporaire 
sous  l'effet  de  certaines  conditions  climatériques.  Il  est  vrai  que  le 
choléra  fait  le  plus  de  victimes  dans  les  points  où  de  nombreuses  popu- 
lations sont  accumulées  dans  l'Inde,  mais  il  ne  suit  pas  les  courants 
humains,  il  ne  se  dissémine  pas  dans  les  contrées  en  suivant  les  voies 
parcourues  par  les  convois  de  pèlerins. 

Von  Pettenkoifer  ne  conteste  pas  que  le  choléra  soit  contagieux,  mais 
il  croit  que  pour  s'étendre  sous  forme  épidémique  il  doit  trouver  dans 
la  localité  des  conditions  de  terroir  spéciales;  une  simple  contagion  ne 
donne  pas  l'explication  de  tout  ce  qu'on  observe. 

Von  Pettenkoffer  termine  en  défendant  Cuningham  des  attaques  dont 
il  a  été  l'objet  de  la  part  de  Koch  et  signale  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de 
sa  manière  de  voir  sur  les  épidémies  de  vaisseaux  :  de  1843  à  1869  sur 
33,077  personnes  (vaisseaux  de  transports  et  vaisseaux  marchands)  qui 
ont  quitté  Madras  et  Calcutta  on  n'a  compté  que  364  cas  de  choléra,  dont 
83  cas  seulement  peuvent  avoir  pris  naissance  sur  le  vaisseau  mémo. 
D'après  Bryden  sur  105,383  passagers  transportés  dans  la  période  1850- 
1865  de  Calcutta  vers  l'île  Maurice  et  sur  73,681  passagers  transportés 
durant  la  même  période  de  Calcutta  en  Amérique,  il  ne  s'est  développé 
après  départ  que  83  cas  de  choléra  et  on  n'a  observé  sur  les  vaisseaux  où 
ces  cas  ont  éclaté  que  t  «"/o  de  passagers  atteints.  On  a  donc  droit  de  dire 
que  le  choléra  de  vaisseaux  est  rare.  De  plus,  ces  épidémies  de  vaisseaux 
ont  un  cachet  spécial,  elles  se  développent  lentement  par  simple  conta- 
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gton  ;  au  lieu  de  cette  progression  rapide  qui  se  voit  sur  terre,  on  ne 
constate  qu'une  marche  lente;  il  est  arrivé  que  des  vaisseaux  en  pleine 
mer  ont  transbordé  leurs  cholériques  sur  d'autres  bâtiments,  on  n'a 
jamais  vu  le  choléra  éclater  sur  ces  derniers. 

Yirchow  et  Hehlhausen  ayant  signalé  de  nouveaux  faits  démontrant  la 
contagiosité  du  choléra,  von  Pettenkoffer  accentue  de  nouveau  sa 
manière  de  voir  sur  la  question.  Le  fait  de  la  contagion,  dît-il,  n'est  pas 
discutable,  mais  pourquoi  la  maladie  s'étend-elle  à  certains  endroits  et 
à  certaines  époques  sous  forme  épidémique  tandis  qu'elle  ne  le  fait  pas 
en  d'autres  points?  c'est  qu'il  faut  tenir  compte  de  certaines  conditions 
permanentes  ou  temporaires  propres  à  la  localité  même.  Pourquoi  le 
choléra  ne  s'étend-il  pas  dans  un  vaisseau  là  où  les  contacts  sont  si 
intimes  entre  les  malades  et  les  personnes  en  santé?  Peut-on  expliquer 
ces  faits  par  l'hypothèse  d'une  simple  contagion  directe  ou  indirecte?  Il 
faut  tenir  compte  pour  résoudre  la  question  de  la  nature  du  sol,  de  son 
humidité  et  de  sa  perméabilité.  Ce  qu'il  importe  d'étudier,  ce  ne  sont  pas 
des  faits  limités  et  isolés  de  choléra  contracté  par  contagion  mais  ne 
donnant  lieu  à  aucune  dissémination  épidémique,  c'est  la  marche  des 
grandes  épidémies.  L.  Stiênon. 
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Société    royale   des    soienoes   médicales   et  xiaturellea 
de   Bruxelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  5  octobre  1885. 
Président  :  M.  Tirifahy.  —  Secrétaire  :  M.  Stiénon. 

Sont  présents  :  MM.  Tirifahy,  Pîgeolet,  Crocq,  Sacré,  Kommelaere, 
Spaak,  Gille,  Wehenkel,  Vande  Vyvere,  De  Smet,  Éd,  Dubois,  Héger, 
Herlant,  Kufferath,  Lavisé,  Depaire  et  Spehl. 

MM.  Thiriar  et  Tordeus  se  sont  excusés. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures  du  soir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  de  septembre  est  adopté. 

Ouvrages  présentés  et  publications  périodiques. 

k.  A)  S*  congrès  international  pharmacetUique,  Les  eaux  alimentaires. 
Rapport  par  M.  Vande  Vyvere.  Bruxelles,  1885.  —  2)  De  la  coqueluche  et 
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de  son  traitemetU  par  la  résorcine;  par  le  docteur  Moncorvo.  Paris,  i885. 
—  3)  Ckitalogo  da  exposiçao  medica  brasUeira  realisadapela  Bibtiotheea  da 
faculdade  de  Mededna  do  Rio  de  Janeiro.  Rio  de  Janeiro,  1884. 

B.  1)  Académie  royale  des  arts,  des  sciences  et  des  lettres  de  Belgiqw. 
1885,  n«  7.  —  2)  Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique.  Tablettes 
d'août  4888.  —  3)  Académie  de  médecine  de  Paris,  n"  35  à  39.  —  4)  Ar- 
jchives  de  tocologie.  Octobre  188S.  Paris,  1885.  —  5)  Journal  de  médecine 
de  Paris,  4885,  n~  11, 13, 14.  —  6)  Mittheilungen  d.  Wiener  medic. 
Collegiums,  n"  20  et  21. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  d§  ces  différents  envois. 

Communication. 

M.  le  président  communique  à  l'assemblée  les  observations  suivantes  : 
1"  Les  migrations  dCune  compresse  ou  quelques  mots  complétant  F  histoire 
de  ma  troisième  ovariotomie  ;  2«  Hernie  ombilicale  épiplotque  enflammée. 
Taxis  et  réduction.  Opération  de  la  cure  radicale.  Guérison  ;  3<>  Kyste  ova- 
rique  multiloculaire.  Ovariotomie.  Guérison  ;  4*>  Cystofibrome  de  l'ovaire. 
Ovanotomie.  Guérison  ;  H*"  Tumeur  abdominale.  Laparotomie  exploratrice. 

Ces  diverses  observations  seront  imprimées  dans  le  journal. 

Rapports  et  analyses. 

\^  Il  est  donné  lecture  du  rapport  suivant  de  M.  Tordeus  sur  le  travail 
de  M.  Feigneaux  (L'érythroxylum  coca.  La  coca  et  la  cocaïne)  : 

M.  Tordeus.  —  Après  quelques  considérations  fort  intéressantes  sur 
la  culture  de  la  coca  et  sur  son  histoire  générale,  après  nous  avoir 
indiqué  dans  quelle  haute  estime  elle  était  tenue  par  les  Indiens  qui  la 
considéraient  comme  sacrée,  l'duteur  nous  montre  qu'elle  était  à  peu 
près  ignorée  en  Europe  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle;  il  n'en 
était  fait  mention  que  dans  les  ouvrages  de  science  pure  et  à  titre  de 
curiosité.  Plus  tard,  les  travaux  de  Unanué,  Poeffig,  Niemann,  Wôhler, 
von  Bibra,  Tschudy,  Mantegazza,  etc.,  ouvrirent  la  voie  à  la  recherche 
des  alcaloïdes  de  la  coca  et  à  la  détermination  de  ses  effets  physiologi- 
ques et  de  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Lorsqu'on  mâche  12  à  15  feuilles  de  coca,  on  éprouve  au  bout  de 
quelques  minutes  une  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  .et  on  con- 
state que  la  muqueuse  est  devenue  insensible  ;  ces  mêmes  effets  (sensation 
de  chaleur  et  insensibilité)  s'observent  du  côté  de  l'estomac  lorsque  la 
salive  a  été  avalée.  C'est  à  cette  anesthésie  de  la  muqueuse  stomacale 
que  (iazeau  attribuait  la  disparition  de  la  sensation  de  la  faim,  une  des 
propriétés  les  plus  connues  et  les  plus  appréciées  de  la  coca. 
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D'autres  savants,  pour  expliquer  comment  Fusage  de  ce  médicament 
permet  de  supporter  la  privation  d'aliments,  admettaient  qu'il  renferme 
des  propriétés  nutritives,  mais  certaines  expériences  semblent  infirmer 
cette  opinion.  Ainsi,  Moreno  soumet  deux  rats  à  une  alimentation  insuf- 
fisante ;  mais  à  l'un  d'eux  il  donne,  pendant  deux  jours,  2  grammes  d'ex- 
trait de  coca;  or  il  arrive  que  celui-ci  meurt  au  bout  de  deux  jours  et 
qu'il  a  perdu  plus  de  poids  que  l'autre. 

Gazeau  expérimente  sur  lui-même  et  il  constate  dans  une  première 
expérience  qu'au  bout  de  sept  jours,  pendant  lesquels  il  a  prislOgrammes 
de  coca  par  jour,  l'urée  a  augmenté  de  10  *»/o  et  le  poids  du  corps  diminué 
de  1  kilo.  Dans  une  deuxième  expérience,  en  prenant  20  grammes  de 
coca  par  jour,  l'urée  augmente  de  16  «/o.  Enfin  dans  une  troisième  expé- 
rience, il  diminue  son  régime  alimentaire  habituel  et  il  remarque  qu'avec 
la  coca  l'urée  a  été  éliminée  en  plus  grande  quantité  que  sous  l'influence 
de  la  diète  simple. 

Les  expériences  d'Espinosa  et  de  Bena  ne  sont  pas  moins  convain- 
cantes; en  se  soumettant  à  un  régime  uniforme  et  détaillé  pendant 
vingt-cinq  jours,  divisés  en  cinq  périodes  égales  de  cinq  jours,  et  en 
ajoutant  quotidiennement  une  dose  de  12  à  24  grammes  de  coca  par 
jour  au  régime  alimentaire  dans  deux  de  ces  périodes  intermédiaires, 
ces  observateurs  ont  constaté,  sous  l'influence  de  la  coca,  une  accélération 
des  fonctions  et  une  augmentation  de  leurs  résidus.  Que  conclure  de 
tout  cela,  sinon  que  la  coca  ne  peut  être  envisagée  comme  un  aliment 
d'épargne,  comme  le  prétendaient  certains  auteurs,  puisqu'elle  possède 
la  propriété  d'activer  les  combustions  organiques?  Dès  lors,  il  ne  nous 
reste  plus,  pour  expliquer  les  propriétés  si  remarquables  de  la  coca, 
qu'à  invoquer  la  théorie  des  fulminates  si  ingénieusement  professée  par 
Gubler. 

«  Il  nous  semble,  dit-il,  que  la  coca  et  quelques  analogues  :  la  théine, 
la  caféine,  la  théobromine,  apportent  au  système  nerveux  la  force  dont 
elles  sont  chargées,  à  la  manière  d'un  fulminate,  avec  cette  différence, 
toutefois,  qu'elles  ne  la  cèdent  que  lentement  et  non  tout  d'un  coup. 

»  Il  en  résulte  que  momentanément  les  matières  combustibles  sont 
inutiles  et  que  le  mouvement  de  dénutrition  peut  être  retardé;  mais  la 
rénovation  des  tissus  ne  saurait  être  longtemps  suspendue,  malgré 
l'intervention  des  aliments  dynamophores,  et  bientôt  se  fait  sentir  la 
nécessité  des  aliments  respiratoires  et  plastiques.  » 

Au  reste,  les  Indiens  qui  accompagnaient  Weddel  et  qui  avaient 
mâché  de  la  coca  toute  la  journée  se  remplissaient  l'estomac,  le  soir 
arrivé,  comme  des  hommes  complètement  à  jeun.  La  coca  possède  donc 
surtout  la  propriété  d'exciter  le  système  nerveux;  elle  agit  également 
sur  les  mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration.  Mantegazza,  dont  on 
connaît  les  belles  recherches  sur  l'action  de  la  coca,  résume  comme  suit 
ses  propriétés  physiologiques  :  à  petites  doses,  elle  excite  la  digestion;  à 
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doses  moyennes,  elle  excite  le  système  nerveux;  des  doses  plus  fortes 
accélèrent  la  respiration  et  les  contractions  du  cœur,  provoquent  de  la 
fièvre,  des  hallucinations  et  du  délire. 

Il  est  facile  de  prévoir  dès  maintenant  dans  quelles  affections  elle 
pourra  être  employée  avec  succès;  par  ses  propriétés  toniques  et  stimu- 
lantes, elle  convient  le  mieux  dans  le  traitement  de  l'anémie  et  de  la 
chloro-anémie  et  en  générai  chez  tous  les  sujets  dont  le  système  ner- 
veux est  débilité  par  la  fatigue  et  les  privations. 

Par  ses  propriétés  astringentes  et  anesthésiantes,  elle  convient  dans 
les  différentes  formes  de  stomatite;  Demarle  et  Gazeau  la  préfèrent  même 
au  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle,  ce 
qui  nous  paraît  un  peu  exagéré.  D'après  Rienzi,  elle  agit  favorablement 
contre  les  vomissements  et  surtout  contre  ceux  de  la  tuberculose. 

La  coca  a  été  également  recommandée  dans  les  affections  du  pharynx 
et  du  larynx,  où  son  influence  a  été  confirmée  par  la  plupart  des  spé- 
cialistes en  renom;  aujourd'hui  elle  est  remplacée  avantageusement  par 
la  cocaïne. 

L'auteur  dit  avoir  eu  recours  avec  succès,  dans  un  cas  de  paraplégie 
nerveuse,  à  la  poudre  de  feuilles  de  coca,  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour,  associée  à  1  gramme  de  bromure  de  potassium  administré  pendant 
plusieurs  mois  ;  mais  l'association  du  bromure,  un  des  remèdes  les  plus 
avantageusement  connus  dans  le  traitement  de  certaines  affections  du 
système  nerveux,  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  l'appréciation  du 
résultat  obtenu. 

L'auteur  termine  son  intéressant  mémoire  par  une  liste  de  prépara- 
tions pharmaceutiques  faites  avec  les  feuilles  de  VErythroxylum  coca. 

Telle  est,  Messieurs,  l'analyse  succincte  du  travail  de  notre  confrère 
de  Bruxelles;  on  y  chercherait  en  vain  une  expérience  quelconque  en 
vue  de  contrôler  les  résultats  signalés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  l'action  physiologique  et  de  l'emploi  thérapeutique  de  la  coca;  il 
n'entrait  pas,  du  reste,  dans  le  plan  de  M.  Feigneaux  d'entreprendre  de 
nouvelles  recherches  sur  ce  sujet;  son  but,  comme  il  nous  le  dit  dans  sa 
préface,  a  été  de  résumer  les  nombreux  travaux  dans  lesquels  il  est 
question  de  la  coca  et  de  son  alcaloïde  ;  sous  ce  rapport,  il  est  complè- 
tement atteint  et  nous  estimons  que  son  travail  sera  consulté  avec  fruit 
par  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  thérapeutique. 

Nous  vous  proposons  donc,  Messieurs,  d'adresser  des  remerciements  à 
M.  Feigneaux  pour  l'envoi  qu'il  nous  a  adressé  et  de  déposer  honorable- 
ment sa  brochure  aux  archives. 

Discussion  :  M.  Crocq  s'élève  contre  l'idée  que  le  coca  pût  être  rangé 
dans  le  groupe  des  toniques  ;  il  y  a  contradiction  de  prétendre  que  le 
coca  active  la  déperdition  organique  et  en  même  temps  exerce  une  action 
tonique.  En  réalité,  l'individu  qui  prend  du  coca  se  sent  plus  fort,  ne 
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sent  plus  ni  la  faim,  ni  la  fatigue.  Peut-on  conclure  de  là  à  Taction 
tonique  du  coca  et  préconiser  son  emploi  en  cas  de  déperdition  des 
forces?  Évidemment  non.  Le  coca  agit  en  anesthésiant  les  extrémités 
nerveuses  sensibles  de  l'estomac  et  probablement  aussi  des  muscles  ;  ce 
n'est  pas  un  tonique,  mais  un  anesthésique. 

M.  Heger  remarque  que  la  suppression  de  la  faim  sous  l'effet  du  coca 
doit  faire  supposer  non  pas  seulement  une  anesthésie  de  l'estomac  où  la 
sensation  de  la  faim  n'est  pas,  comme  on  l'a  cru,  exclusivement  localisée, 
mais  une  action  sur  le  système  nerveux  central  qui,  dans  une  certaine 
mesure,  est  le  siège  de  la  sensation  de  la  faim. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

2«  M.  Kufferalh  obtient  la  parole  pour  donner  lecture  du  rapport 
suivant  sur  le  travail  de  M.  Fritsch  (Pathologie  et  traitemetit  des  affections 
puerpérales)  : 

M.  KuFFERATH.  —  L'ouvragc  de  M.  le  docteur  Fritsch  que  vous  avez 
soumis  à  mon  examen  traite  de  la  pathologie  et  du  traitement  des  affec- 
tions puerpérales.  Cet  ouvrage,  traduit  de  l'allemand  par  MM.  les  doc- 
teurs Lauwers  et  Hertoghe  et  précédé  d'une  préface  par  M.  le  docteur 
Eugène  Hubert,  présente  assez  d'intérêt  pour  que  je  croie  utile  de  vous 
en  donner  une  analyse  détaillée. 

Dans  l'introduction,  l'auteur  rappelle  quels  étaient,  il  y  a  à  peine  dix 
ans,  le  traitement  et  le  diagnostic  des  affections  puerpérales.  Semmei- 
v^eis  est  le  premier  qui,  vers  1860,  ait  émis  des  idées  bien  nettes  sur 
l'infection  des  couches.  Ces  idées  ne  furent  pas  admises  d'emblée.  Elles 
restèrent  à  l'état  de  lettre  morte  pour  les  accoucheurs  jusqu'à  ce  que  les 
iravaux  de  Lister  imprimassent  les  transformations  que  l'on  sait  à  la 
chirurgie.  Aussi,  voyons-nous  l'antisepsie  appliquée  depuis  longtemps 
et  sous  toutes  les  formes  dans  la  pratique  chirurgicale,  tandis  qu'en 
obstétrique,  malgré  la  connaissance  de  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale, 
on  ne  fit  aucun  progrès.  Peu  à  peu,  cependant,  les  accoucheurs  imitèrent 
les  chirurgiens  et  on  se  mit  à  traiter,  autant  que  la  chose  pouvait  se 
faire,  les  plaies  produites  par  l'accouchement  comme  les  plaies  chirurgi- 
cales. Les  irrigations  antiseptiques  dans  le  vagin,  dans  l'utérus  devin- 
rent la  règle  après  l'accouchement.  Ces  mesures  ne  suffisaient  pas,  la 
nécessité  d'un  traitement  prophylactique  des  suites  de  couches  s'impo- 
sait en  présence  de  la  persistance  des  accidents  puerpéraux  dans  les 
maternités.  Les  moyens  proposés  furent  accueillis  favorablement.  De 
tous  côtés  des  essais  furent  tentés  et  l'on  arriva  ainsi  à  établir  peu  à  peu 
un  traitement  rationnel  de  l'accouchement  et  des  suites  de  couches.  Le 
progrès  était  réel,  mais,  comme  il  arrive  toujours,  il  y  eut  des  excès 
d'enthousiasme,  de  véritables  extravagances.  On  ne  jura  plus  que  par 
les  irrigations  vaginales  et  intrautérines,  on  y  ajouta  même  le  drainage 
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et  rirrigation  permanente  de  l'utérus  et,  quel  que  fût  Tétat  de  raccouchée, 
on  intervenait  toujours  activement.  La  vogue  des  injections  était  alors 
à  son  apogée.  L'expérience  démontra  bientôt  que  l'on  était  allé  trop  loin 
et  que,  sous  prétexte  de  faire  de  l'antisepsie,  on  faisait  plus  de  mal  que 
de  bien.  Les  injections  tombèrent  en  discrédit  et  l'on  se  convainquit  de 
plus  en  plus  qu'il  fallait  surtout  s'en  tenir  au  traitement  prophylactique. 

La  méthode  antiseptique,  appliquée  aux  accouchements,  se  répandit 
rapidement.  En  Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  France  et 
nous  ajouterons  en  Belgique,  des  défenseurs  ardents  et  autorisés  propa- 
ffèrent  les  idées  nouvelles. 

Pour  arriver  à  une  prophylaxie  et  à  un  traitement  rationnels  de  l'infec- 
tion puerpérale,  il  est  absolument  nécessaire  d'établir  nettement  com- 
ment celle-ci  se  produit.  Pratiquement  parlant,  le  virus  puerpéral  est 
connu;  quant  à  en  définir  plus  nettement  les  caractères,  c'est  un  pro- 
blème impossible  à  résoudre  en  ce  moment  et  dont  l'importance  est  du 
reste  secondaire  pour  les  accoucheurs.  Semmelweis  attribuait  l'infection 
puerpérale  à  une  matière  organique  en  décomposition.  Nous  employons 
des  termes  plus  modernes,  mais  au  fond  nous  n'en  savons  pas  beaucoup 
plus  long  que  lui,  malgré  les  nombreuses  recherches  qui  ont  été  faites 
sur  la  nature  des  organismes  inférieurs,  causes  de  l'infection  des  couches. 
Y  a-  t-il  une  bactérie  propre  à  la  fièvre  puei^pérale?  11  n'y  a  rien  d'impos- 
sible à  cela.  Nous  connaissons  déjà  un  grand  nombre  d'organismes 
spécifiques.  Les  uns,  comme  le  spirillum  de  la  fièvre  récurrente  et  la 
bactérie  du  sang  de  rate,  produisent  des  phénomènes  généraux  bien 
caractérisés;  d'autres,  comme  la  bactérie  de  la  lèpre,  ne  produisent  pas 
des  symptômes  généraux,  mais  des  troubles  locaux  considérables. 
Ceux-ci,  comme  le  gonococcus,  attaquent  de  préférence  certaines  ré- 
gions; d'autres  encore  se  développent  plus  volontiers  dans  les  mailles 
du  tissu  conjonctif  et  déterminent  en  même  temps  des  altérations  locales 
intenses  et  des  phénomènes  généraux  secondaires  non  moins  inquiétants. 

A  ces  derniers,  c'est-à-dire  aux  schizomycètes  de  l'infection  des  plaies, 
appartient  sans  nul  doute  la  bactérie  puerpérale.  Ce  qui  tend  à  le  prou- 
ver, c'est  d'abord  l'étiologie  de  la  fièvre  puerpérale  qui  est  absolument 
la  même  que  celle  des  accidents  infectieux  des  plaies;  c'est  ensuite  le  fait 
que  l'infection  à  laquelle  les  lochies  des  femmes  atteintes  donnent  lieu, 
peut  mettre  en  danger  la  vie  de  femmes  non  en  couches,  de  femmes 
simplement  enceintes,  de  médecins,  de  malades  ayant  subi  une  opéra- 
tion gynécologique  quelconque;  enfin,  la  bactérie  de  l'infection  des 
plaies  provoque  souvent  une  fièvre  puerpérale  à  dénouement  rapide- 
ment fatal  et  inversement  l'infection  des  couches  peut  produire  les  plus 
graves  complications  des  plaies. 

D'autre  part,  on  ne  peut  jusqu'à  présent,  pour  prouver  l'existence 
d'une  bactérie  puerpérale  spécifique,  se  baser  ni  sur  la  forme  microsco- 
pique ni  sur  la  forme  macroscopique  des  schizomycètes  trouvés  en  cas 
d'infection  des  couches. 
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Quant  à  la  bactérie  filiforme  de  Doleris,  elle  semble  identique  au 
vibrion  septique  de  Pasteur,  à  la  bactérie  de  Tœdème  malin.  On  ne  peut 
pas  non  plus  identifier  le  coccus  de  l'érésypèle  avec  la  bactérie  puer- 
pérale. 

Toutes  ces  considérations  font  croire  à  l'auteur  que  la  bactérie  de  la 
fièvre  puerpérale  est  la  même  que  celle  qui  détermine  Tinfection  des 
plaies;  pour  lui,  la  bactérie  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale  n'existe 
pas.  Des  recherches  postérieures  à  la  publication  de  l'ouvrage  de  Fritsch 
semblent  cependant  devoir  faire  admettre  une  bactérie  spécifique 
puerpérale. 

ce  Mais  ici  se  présente  une  autre  question  ;  la  malignité  de  la  fièvre 
»  puerpérale  varie  beaucoup  suivant  les  cas.  Comment  expliquer  ce  fait 
»  au  point  de  vue  bactériologique?  Il  n'est  guère  possible  d'admettre 
»  qu'aux  différents  degrés  d'intensité  de  l'infection  puerpérale  corres- 
»  pondent  des  bactéries  différentes.  Et  d'un  autre  côté,  les  recherches 
»  de  Koch  ont  jeté  un  tel  discrédit  sur  toutes  les  théories  de  la  transfor- 
»  mation  des  virus  que  l'on  n'est  presque  plus  autorisé,  jusqu'à  nouvel 
»  ordre,  d'admettre  qu'une  bactérie  inoffensive  puisse  prendre,  par  la 
»  culture,  des  propriétés  pathogènes. 

»  11  faut  cependant  tenir  compte  des  faits.  Koch  lui-même  concède 
»  qu'il  est  possible  d'atténuer,  par  la  culture,  la  virulence  des  bactéries, 
d  Et  si  la  virulence  peut  diminuer,  pourquoi  ne  saurait-elle  augmenter? 
»  Les  bactéries  sont  en  définitive  des  organismes  végétaux  :  pourquoi 
»  dès  lors  des  conditions  de  développement  favorables  n'augmente- 
»  raient-elles  pas  leur  énergie  de  croissance?  N'a-t-on  pas  démontré, 
»  lors  de  la  discussion  sur  le  spray,  que  la  sécheresse  sufiit  à  rendre 
»  les  coccus  presque  inactifs?  Ne  sait-on  pas  que  leur  développement 
»  est  plus  rapide  sur  un  bon  que  sur  un  mauvais  terrain? 

»  La  virulence  des  bactéries  pathogènes  semble  dépendre  unique- 
»  ment  d'une  incitation  à  un  développement  plus  rapide  qui  leur  est 
))  dévolue  par  la  culture.  Les  bactéries  pathogènes  spécifiques  possè- 
»  dent,  au  plus  haut  degré,  cette  puissance  de  développement,  cette 
»  énergie  d'infection.  Telles  sont  les  modifications  qu'elles  entraînent 
»  dans  l'organisme  que  leur  virulence  est  considérée,  depuis  longtemps 
»  déjà,  comme  spécifique. 

»  Les  bactéries  les  plus  faibles,  celles  qui  ont  été  soumises  à  la  séche^ 
»  resse,  celles  qui  ont  été  conservées  et  rendues  inactives  dans  quelque 
»  liquide  antiseptique,  seraient  alors  des  schisomycètes  à  propriétés 
»  non  pathogènes.  Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  admette  différentes 
»  espèces  de  bactéries  non  pathogènes,  dont  une  seulement  pourrait 
))  acquérir  les  qualités  nocives  des  bactéries  pathogènes.  Les  autres 
»  seraient  et  resteraient  des  bactéries  de  putréfaction.  Les  bactéries 
»  pathogènes  jouissent  de  la  propriété  de  se  développer  avec  une  grande 
»  rapidité,  dans  tous  les  tissus  de  l'organisme,  mais  surtout  dans  les 
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»  tissus  néorosés  ou  de  vitalité  affaiblie.  Les  liquides  nutritifs,  dans 
)>  lesquels  ces  bactéries  se  déposent  tout  d'abord,  les  points  morts 
»  comme  les  appelle  Buchner,  les  lochies,  les  sécrétions  retenues  au 
»  fond  des  plaies  constituent  en  même  temps  des  milieux  d'élaboration 
»  pour  certaines  substances  toxiques  nouvelles;  celles-ci,  résorbées  à 
»  leur  tour,  imbibent  les  tissus  voisins  et  les  préparent  au  développe- 
»  ment  des  bactéries.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  des  schizomycètes,  il  est  beaucoup  plus 
essentiel  de  rechercher  la  voie  d'entrée  des  bactéries  dans  le  tractus 
génital  et  de  considérer  ensuite  leur  mode  d'action. 

L'infection  peut  se  produire  directement,  se  faire  par  contact,  être 
primitive  et  produire  rapidement  la  mort  ;  l'accouchée  succombe  à  une 
infection  sans  localisation,  à  la  septicémie.  Dans  ce  cas,  le  virus  est  telle- 
ment violent  que  la  mort  survient  avant  que  l'organisme  ait  le  temps  de 
réagir.  «  On  ne  peut  pas  considérer  ces  cas  comme  de  véritables  intoxi- 
»  cations  septiques.  Cette  intoxication  n'existe  pas  chez  l'homme,  en 
»  tant  qu'affection  primitive.  La  septicémie  proprement  dite,  c'est-à- 
y)  dire  l'empoisonnement  du  sang  par  des  substances  toxiques  solubles, 
»  ne  se  développe  jamais  que  d'une  manière  secondaire.  Ce  poison  sep- 
»  tique  soluble  est  un  produit  élaboré  par  les  bactéries.  La  septicémie 
»  provoquée  expérimentalement  a  une  portée  toute  différente  de  celle 
»  de  la  septicémie  puerpérale.  Il  existe,  à  la  vérité,  dans  les  matières 
»  putrides,  une  substance  chimique  capable  de  reproduire  les  symp- 
»  tomes  de  l'infection  putride,  mais  encore  faut-il  pour  déterminer  cette 
)>  infection  des  quantités  suffisantes  de  ce  poison.  Panum,  en  injectant 
»  des  matières  putrides  bouillies  au  préalable,  incorpore  à  ses  animaux 
y>  des  quantités  de  poison  que  l'expérimentation  seule  peut  mettre  en 
»  jeu,  d'une  manière  directe....  Il  est  de  toute  évidence  que  dans  les 
»  maladies  infectieuses  il  ne  saurait  être  question  de  quantités  aussi 
»  énormes. 

»  Il  est  certain  d'autre  part  que  ce  poison  peut  naître  dans  l'organisme  : 
»  il  peut  se  produire  dans  le  tissu  conjonclif  périutérin  et  dans  le  péri- 
»  toine,  par  exemple,  des  foyers  putrides  où  sont  élaborées  des  sub- 
»  stances  septiques  en  quantité  encore  plus  considérable  que  celle 
»  injectée  aux  animaux  en  expérience.  Mais  il  faut,  en  premier  lieu, 
»  que  ces  foyers  putrides  se  développent.  11  est  de  toute  évidence  aussi 
))  que  la  main  la  plus  malpropre  ne  saurait  apporter  dans  les  organes 
y)  génitaux  d'une  accouchée  une  quantité  de  sepsine  suffisante  pour  pro- 
»  voquer  une  intoxication  directe.  Parvenue  dans  le  milieu  propre  à  son 
»  développement ,  la  bactérie  doit,  pour  exercer  sur  l'organisme  son 
ï)  action  délétère,  croître  et  se  multiplier.  Le  processus  dans  son  ensemble 
»  est  constitué  par  une  infection  suivie  d'une  intoxication,  résultant 
»  elle-même  de  l'infection  primitive.  » 

Si  les  bactéries  sont  si  dangereuses,  cela  résulte  de  leur  virulence  spë^ 
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ciiique,  de  leurs  propriétés  pathogènes  et  de  la  puissance  d'adaptation 
que  leur  a  communiquée  la  culture  sur  des  milieux  semblables. 

On  pourrait  voir  dans  ces  faits  une  contradiction  avec  la  cessation 
spontanée  des  épidémies  puerpérales.  Dans  les  maternités,  en  effet,  où 
la  bactérie  puerpérale  est  soumise  à  des  cultures  sans  cesse  renouvelées, 
les  suites  de  l'infection  devraient  devenir  de  plus  en  plus  délétères. 
D'abord,  il  convient  de  remarquer  que,  dans  des  temps  assez  éloignés  de 
nous,  la  fièvre  puerpérale  ne  s'éteignait  jamais  dans  certaines  mater- 
nités ;  la  mortalité  ne  faisait  que  s'accroître.  De  temps  en  temps,  cepen- 
dant, les  mesures  prophylactiques  employées,  bien  qu'incomplètes, 
étaient  couronnées  d'un  succès  au  moins  partiel.  On  fermait  souvent  les 
maternités,  on  évacuait  les  salles,  on  changeait  de  personnel.  On  n'ad- 
mettait plus  d'accouchées  pendant  un  certain  temps.  Les  salles  étaient 
badigeonnées  à  neuf,  fumigées,  désinfectées  en  un  mot.  Ces  mesures 
étaient,  du  reste,  commandées  par  l'opinion  ancienne  qui  attribuait  la 
fièvre  à  un  miasme.  La  désinfection  avait  donc  lieu  dans  une  certaine 
mesure.  Le  temps  lui-même  est  un  désinfectant  qui  passe  pour  ainsi 
dire  inaperçu.  En  se  lavant  les  mains  au  savon  dix  à  vingt  fois  par  jour, 
on  a  exécuté  au  bout  de  dix  jours  cette  opération  un  nombre  de  fois 
suffisant  pour  entraîner  le  revêtement  épidermique  et  toutes  les  bacté- 
ries pathogènes  qui  y  étaient  attachées. 

Du  reste,  sans  admettre  qu'une  forme  déterminée  de  bactérie  puisse 
se  transformer  en  une  autre,  nous  savons  que  des  bactéries  d'une  forme 
déterminée  peuvent  développer  des  actions  graduellement  différentes. 
De  même  que  les  plantes,  les  bactéries  se  développent  rapidement  et 
vigoureusement  dans  un  bon  terrain.  Que  le  milieu  soit  défavorable, 
leur  croissance  est  lente  et  leur  organisation  chétive.  Les  mesures  mul- 
tiples de  désinfection  diminuent  le  nombre  et  atténuent  la  virulence  des 
bactéries.  Nous  pouvons  de  cette  façon  nous  expliquer  la  diminution 
graduelle  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  il  n'est  nullement  néces- 
saire d'invoquer,  en  tant  que  fait  général,  l'extinction  graduelle  des 
épidémies.  L'expression  :  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  est  d'ailleurs 
impropre.  Il  s'agit,  en  efïet,  d'une  série  d'infections  isolées  et  non  d'une 
épidémie,  dénomination  applicable  seulement  au  cas  où  des  causes  plus 
générales  attaquent  en  même  temps  toute  une  population.  Comme  le 
dit  l'auteur  :  pas  plus  qu'il  n'est  permis  de  parler  d'une  épidémie  de 
plaies  par  armes  à  feu  après  une  bataille,  pas  plus  le  terme  d'épidémie 
de  fièvre  puerpérale  ne  saurait  se  justifier  aujourd'hui. 

Pourquoi  les  bactéries  sont-elles  si  éminemment  nocives  chez  les 
femmes  en  couches?  Difi'érents  facteurs  interviennent  ici.  D'abord,  les 
bactéries  de  la  fièvre  puerpérale  constituent  un  danger  non  seulement 
pour  les  femmes  accouchées,  mais  encore  pour  tout  le  monde,  et  l'on  a 
vu  plus  d'une  plaie  s'infecter  sous  l'influence  du  virus  puerpéral.  On  ne 
peut  pas  cependant  nier  que  les  femmes  en  couches  présentent  une  pré- 
disposition toute  spéciale  aux  inflammations. 
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Cette  prédisposition  résulte  de  Tétat  puerpéral,  c*est-à*dire  de  cer- 
taines conditions  locales  des  organes  génitaux  réalisées  chez  les  femmes 
en  couches.  On  sait  que  les  schizomycètes  se  développent  de  préféraïc^ 
dans  les  tissus  à  vitalité  afiaiblie  ;  les  grandes  hémorragies  prédisposent 
aux  accidents  d'infection  ;  les  fortes  contusions,  les  écrasements  mettent 
en  danger  la  vitalité  du  membre  atteint  bien  au  delà  du  traumatisme 
(shok  local);  il  en  est  de  même  de  Tinfiltration,  de  Tœdème  des  tissus. 
Toutes  ces  conditions  se  rencontrent  chez  les  accouchées;  U  existe  par- 
tout des  stases,  des  vaisseaux  largement  dilatés,  la  vis  à  tergo  est  insuffi- 
sante ;  on  trouve  en  abondance  de  légers  degrés  d*œdème,  des  solutions 
de  continuité,  des  plaies  contuses,  des  thromboses  grandes  et  petites. 
Aussi  Tutérus,  après  Taccouchement,  constitue  un  terrain  admirablement 
approprié  au  développement  des  schizomycètes  pathogènes.  Dès  qu'ils 
y  arrivent,  ils  se  développent,  se  multiplient  avec  une  rapidité  extrême; 
Tutérus  se  ramollit,  il  se  présente  avec  les  caractères  de  l'infiltration 
œdémateuse  et  constitue  un  milieu  parfait  de  culture  dans  lequel  les  bac* 
téries  pathogènes  élaborent  leur  poison  soluble,  la  sepsine,  qui  provoque 
ensuite  l'intoxication  de  l'organisme  tout  entier. 

Lorsque  les  bactéries  pathogènes  produisent  ainsi  l'infection,  la  fièvre 
puerpérale  revêt  une  forme  spéciale  que  l'on  désignait  autrefois  sous  le 
nom  d'intoxication  septique,  de  septicémie  sans  localisation,  de  septi- 
cémie suraigùe,  et  en  effet  on  ne  trouve  dans  aucun  cas  de  cette  espèce 
de  tumeur,  c'est-à-dire  d'infiltration  circonscrite;  celle-ci  est  toujours 
diffuse  et  a  été  signalée  par  Virchow  sous  le  nom  d'erysi pelas  malignum 
puerpérale  internum.  «  En  définitive,  nous  devons  nous  représenter  le 
»  mécanisme  de  l'infection  comme  suit  :  les  schizomycètes  pathogènes 
»  arrivent,  par  l'intermédiaire  du  doigt  ou  des  instruments,  au  contact 
»  d'une  plaie,  dans  le  canal  génital  ;  grâce  à  leur  puissance  spécifique 
»  d'infection,  grâce  aussi  aux  conditions  favorables  à  leur  développe- 
»  ment  réalisées  dans  l'organisme  de  la  femme  en  couches,  ils  s'accrois- 
»  sent  rapidement  et  les  produits  de  leur  activité  vitale  empoisonnent 
»  l'organisme  si  gravement  que  la  mort  s'ensuit  à  bref  délai.  Si  cette 
9  forme  dinfection  est,  depuis  des  jours  déjà,  établie  dans  toute  sa 
»  puissance,  ni  médicaments,  ni  traitement  local  ne  peuvent  rien  contre 
x>  elle*  Les  modifications  pathologiques  de  l'infection  évoluent,  en  effet, 
»  dans  la  profondeur  même  des  tissus.  On  a  beau  faire  alors  des  irriga- 
»  tions,  elles  n'atteignent  que  la  surface.  Comme  il  est  évident  toutefois 
»  que  l'infection  doit  avoir  eu  comme  porte  d'entrée  une  plaie,  on  com- 
»  prend  qu'un  traitement  local,  institué  durant  cette  première  période, 
»  c'est-à-dire  tout  au  début  de  l'affection,  puisse  couper  le  mal  dans  sa 
»  racine  et  amener  la  guérison. 

»  Les  maladies  des  accouchées  qui  relèvent  d'un  principe  infectant^ 
»  de  nature  non  pathogène,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus 
»  variées.  Cela  ne  veut  dire  en  aucune  façon  que  ces  accidents  soieni 
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»  survenus  spontanément.  Une  autoinfectton,  dans  le  sens  littéral  du 
»  nEioty  est  aussi  peu  admissible  qu'une  septicémie  spontanée.  L'agent 
»  morbifîque  nous  vient  ici  aussi  de  l'extérieur,  tout  comme  dans 
)»  l'infection  pathogène.  Seul,  le  mode  d'action  des  schistomycètes 
D  diffère.  »  Dans  tout  accouchement,  quelque  simple  qu'il  soit,  il  se  pro* 
duit  toujours  des  lésions  multiples.  Ces  lésions  sont  plus  ou  moins  pro- 
fondes et  siègent  tout  le  long  du  tractus  génital.  On  les  rencontre  au 
périnée,  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  au  col  de  l'utérus  et  dans  l'utérus  lui- 
même.  Ces  plaies  peuvent  rester  indemnes  de  toute  infection,  elles 
guérissent  alors  rapidement  et  les  suites  de  couches  sont  alors  absolu- 
ment normales;  on  ne  constate  ni  accélération  du  pouls,  ni  augmenta- 
tion de  la  température.  Qu'au  contraire  une  infection  se  produise,  que  des 
phénomènes  de  putréfaction  se  déclarent,  des  accidents  multiples  sur- 
viendront, si  l'absorption  est  encore  possible.  Les  plaies  prennent  un 
mauvais  aspect,  elles  sont  baignées  par  des  lochies  fétides,  le  tissu  qui 
les  entoure  s'infiltre,  s'œdématie;  l'inflammation  peut  s'étendre  au  tissu 
conjonctif  sous-jacent;  il  se  déclare  de  la  métrite,  de  la  paramétrite;  le 
péritoine,  les  vaisseaux  peuvent  être  atteints.  Quels  que  soient  le  nombre 
et  la  variété  de  ces  accidents,  ils  ont  toujours  pour  cause  essentielle  la 
décomposition  des  matières  organiques,  l'infection  des  plaies  par  les 
microbes  et  la  résorption  des  produits  élaborés  par  eux.  Ces  phéno- 
mènes de  décomposition  organique  se  produisent  très  facilement  dans 
les  organes  génitaux,  aussi  bien  au  niveau  des  parties  génitales  internes 
qu'au  niveau  des  parties  génitales  externes,  qui  après  un  accouchement 
sont  toujours  plus  ou  moins  souillées  par  les  liquides  s'écoulant  du 
vagin  et  qui  constituent  un  terrain  éminemment  favorable  au  dévelop- 
pement des  organismes  inférieurs.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait 
jouer  un  grand  rôle  à  l'air  dans  la  production  de  l'infection  puerpérale. 
Il  est  évident  que  l'air,  véhicule  de  tous  les  germes,  peut  apporter  les 
bactéries  de  la  putréfaction  dans  le  vagin  pendant  les  opérations  qu'on 
y  pratique.  Cependant  ces  microorganismes  paraissent  être  inoffensifs. 
Suspendus  dans  l'atmosphère,  ils  se  sont  desséchés  et  ont  perdu  leur 
malignité;  et  s'ils  arrivent  dans  le  tractus  génital,  ils  ne  récupèrent  leur 
virulence  que  lorsque  les  voies  d'absorption  sont  fermées.  Aussi  l'auteur 
n'attache-t-il  guère  d'importance  aux  quelques  microorganismes  qui 
pourraient  ainsi  pénétrer  dans  les  organes  génitaux.  Le  danger  com- 
mence seulement  avec  les  décompositions  de  matières  organiques  qui 
remontent  les  voies  génitales  et  engendrent  la  fièvre  dès  qu'il  y  a  réten- 
tion notable  des  produits  d'altération. 

a  II  est  absolument  impossible,  en  pratique,  d'établir  une  séparation 
»  nette  entre  l'infection  pathogène  et  l'infection  non  pathogène.  Il  y  a, 
»  chez  les  femmes  en  couches,  une  variété  incroyable  d'affections 
}»  diverses.  Entre  la  fièvre  septique  grave  et  le  léger  mouvement  fébrile 
»  dû  à  un  retard  dans  la  cicatrisation  d'une  plaie  périnéale,  il  existe 
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))  une  foule  d'affections  intermédiaires  à  nuances  progressives.  Que  les 
»  termes  extrêmes  de  la  série  soient  essentiellement  différents  l'un  de 
y>  l'autre,  cela  est  évident.  Mais  toujours  et  partout,  ces  désordres  sont 
»  l'œuvre  des  organismes  inférieurs  et  le  résultat  de  leur  développe- 
»  ment  à  la  surface  et  dans  la  profondeur  des  organes  génitaux  de  la 
»  femme.  L'expérience  du  reste  a  démontré  qu'il  existe  des  cas  d'infec- 
y>  tion  pathogène  à  terminaison  favorable,  alors  que  d'autres  cas  d'infec- 
»  tion  non  pathogène  se  terminent  par  la  mort.  »  Comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  nous  devons  attribuer  les  différences  que  peut 
présenter  l'évolution  des  affections  pathogènes  et  non  pathogènes  aux 
différences  qualitatives  des  virus.  Les  théories  de  l'atténuation  et  de 
l'exaltation  des  virus  permettent  parfaitement  ces  conclusions.  Nous  ne 
pouvons  examiner  ici  toutes  les  circonstances  qui  augmentent  ou  dimi- 
nuent l'intensité  des  virus  ;  ce  que  nous  pouvons  affirmer  avec  l'auteur, 
c'est  qu'il  est  possible  en  prenant  des  mesures  suffisantes  de  désinfection 
de  proscrire  à  jamais  la  forme  pathogène  de  l'infection  puerpérale. 
Quant  aux  accidents  d'infection  non  pathogène,  ils  ne  peuvent  pas  tou^ 
jours  être  évités,  bien  qu'ordinairement  ils  puissent  être  imputés  au 
médecin  ou  à  la  sage-femme. 

Après  s'être  occupé  de  l'étiologie  de  l'infection  puerpérale,  l'auteur 
s'occupe  des  altérations  locales  provoquées  par  l'infection  puerpérale. 
La  classification  des  affections  des  suites  de  couches  est  difficile;  beau- 
coup d'entre  elles  offrent  des  similitudes  et  toutes  ne  diffèrent  que  par 
des  degrés  ;  les  termes  extrêmes  sont  fort  éloignés  l'un  de  l'autre,  mais 
en  dernière  analyse,  ils  appartiennent  tous  à  la  même  famille  patholo- 
gique. Il  est  possible  cependant  de  distinguer  quelques  groupes  de 
maladies,  bien  que  leurs  limites  soient  loin  d'être  nettement  tranchées. 

L'auteur  distingue  trois  formes  d'infection  pathogène  : 

1<>  Infection  pathogène  sans  formation  de  pus.  Septicémie  non  locali- 
sée, eresypelas  malignuni  internum,  septicémie  foudroyante  ou  suraiguë; 

2*»  Infection  pathogène  avec  formation  de  pus; 

3°  Péritonite  suppurée. 

Ces  trois  formes  sont  dues  à  une  infection  pathogène.  Leur  évolution 
subit  des  variations  imputables  :  i°  au  degré  de  virulence  des  bactéries; 
2<>  à  la  force  de  résistance  de  l'accouchée;  3«  au  traitement  éventuel. 

«  Les  maladies  à  infection  non  pathogène  sont  bien  plus  diverses  que 
»  les  précédentes.  En  outre  elles  sont  profondément  influencées  par 
»  l'état  individuel  et  encore  plus  par  le  traitement  employé.  Ces  affec- 
)>  tions  se  caractérisent  presque  toutes  par  la  lenteur  de  leur  développe- 
»  ment  et  leur  propension  à  envahir  le  tissu  connectif.  En  général,  leur 
»  existence  est  liée  à  celle  de  l'une  ou  de  l'autre  voie  d'entrée,  c'est-à- 
»  dire  d'une  plaie  :  d'où  leur  tendance  à  se  localiser  dès  le  début.  Les 
»  tissus  possèdent  une  vitalité  suffisante  pour  tracer  des  limites  à 
»  l'envahissement.  » 
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En  dépit  des  formes  intermédiaires,  on  peut  tracer  le  tableau  cli- 
nique de  quelques  affections  particulièrement  nombreuses  et  faciles  à 
caractériser. 

L'auteur  décrit  successivement  :  1«  l'inflammation  de  la  plaie  péri- 
néale,  la  vulvite,  l'œdème  de  la  vulve; 

9^  L'inflammation  des  plaies  du  vagin  ;  colpite  ;  ulcères  puerpéraux; 
lésions  plus  profondes,  plaies,  déchirures  du  vagin. 

Ces  affections,  bien  que  d'origine  non  pathogène,  peuvent  provoquer 
rapidement  la  mort.  L'étendue,  la  profondeur  des  lésions,  la  débilitation 
locale  et  générale  de  l'organisme,  le  nombre  considérable  de  voies 
ouvertes  à  l'absorption,  l'abondance  des  matériaux  de  culture  à  la 
surface  et  à  l'intérieur  des  tissus,  toutes  ces  conditions  concordent  pour 
exalter  l'action  néfaste  des  bactéries  et  ses  suites  désastreuses.  Ce  qui 
prouve  que  l'infection  joue  ici  le  rôle  principal,  c'est  qu'on  voit  parfois 
des  accouchements  effectués  au  prix  des  opérations  les  plus  graves,  se 
terminer  par  des  couches  normales  ; 

3®  L'endométrite,  la  métrite.  L'auteur  signale  ici  les  déchirures  du 
col,  l'inflammation  pseudodiphtéritique  de  la  muqueuse  cervico-utérine, 
l'inflammation  du  tissu  utérin,  la  rétention  des  lochies; 

4*  La  paramétrite  qui  peut  se  présenter  sous  différentes  formes, 
comme  l'indiquent  les  différents  noms  donnés  à  cette  affection  :  para- 
métrite, cellulite,  inflammation  envahissante  et  suppuration  du  tissu 
conjonctif  du  bassin,  phlegmon  du  bassin,  des  ligaments  larges,  abcès  du 
tissu  conjonctif  sous-séreux,  abcès  pelvien  extrapéritonéal.  Ces  accidents 
sont  en  tout  point  comparables  aux  complications  des  plaies. 

L'auteur  insiste  sur  la  disposition  anatomique  du  tissu  paramétritique 
et  sur  les  différences  que  présente  l'évolution  de  la  paramétrite  pendant 
et  en  dehors  de  l'état  puerpéral.  H  décrit  longuement  les  différentes 
formes  de  paramétrite,  qui  sont  : 

a)  La  paramétrite  puerpérale  pathogène  (progressive,  maligne); 

b)  La  paramétrite  aiguë  :  a)  caractérisée  par  l'infiltration  du  tissu 
périutérin  et  pouvant  se  terminer  par  résorption  ;  b)  se  terminant  rapi- 
dement par  la  formation  d'un  abcès  et  située  le  plus  souvent  dans  le 
tissu  conjonctif  utéro-vésical; 

c)  La  paramétrite  sous-aiguë,  avec  abcès  migrateurs,  qui  ne  s'ouvrent 
qu'après  des  mois; 

b^  La  péritonite.  L'auteur  s'attache  à  démontrer  le  mécanisme  de 
production  de  la  péritonite  qu'il  considère  comme  due  à  la  pénétration 
des  schisomycètes;  tantôt  il  y  a  pénétration  directe  par  des  voies  de 
communication  anormale,  tantôt  les  tissus  sous-jacents  sont  atteints  et 
infiltrés  de  microorganismes;  les  trompes  peuvent  permettre  le  pas- 
sage de  ceux-ci,  ou  bien  encore  la  péritonite  est  une  manifestation 
secondaire  d'une  infection  générale.  Pendant  l'état  puerpéral  la  périto- 
nite est  en  tout  cas  toujours  septique. 
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Quant  aux  lésions  anatomiques,  Fauteur  les  décrit  avec  soin  et  admet 
les  formes  suivantes  : 

1°  Péritonite  généralisée  :  a)  pathogène  suraiguë  avec  exsudât  hémor- 
ragique; mort  du  troisième  au  sixième  jour;  b)  pathogène  encore  aiguë, 
avec  exsudât  purulent.  Mort  du  cinquième  au  quatorzième  jour  ou  même 
plus  tard  encore,  parfois  guérison  avec  formation  d'abcès  enkysté, 
rempli  d'un  pus  épaissi.  Ces  abcès  s'ouvrent  parfois  à  l'extérieur.  Affec- 
tion de  longue  durée; 

2^  Péritonite  partielle  :  a)  pelvipéritonite  de  voisinage,  dépendant 
d'une  métrite  ou  d'une  paramétrite;  b)  péritonite  purement  traumatique, 
sans  fièvre  avec  formation  d'adhérences.  A  propos  de  cette  dernière 
forme,  l'auteur  se  demande  s'il  existe  une  péritonite  sans  infection.  Si, 
pour  poser  le  diagnostic  de  péritonite,  il  suflBt  de  cette  sensibilité 
caractéristique  à  la  pression  et  plus  tard  de  l'existence  d'un  reliquat 
d'adhérences,  la  réponse  ne  saurait  être  qu'aifirmative.  Le  type  de  cette 
variété  de  péritonite  est  la  soudure  pure  et  simple  des  deux  surfaces 
péritonéales  opposées  après  certaines  opérations,  telle  est  la  guérison 
aseptique  de  la  plaie  abdominale  après  une  laparotomie.  Telle  est  encore 
l'occlusion  de  la  solution  de  continuité  qui  est  faite  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas  après  l'enlèvement  total  de  la  matrice.  Telle  est  parfois 
la  guérison  aseptique  des  ruptures  utérines  lorsque  le  péritoine  intes- 
tinal se  soude  au  péritoine  utérin  au  niveau  de  la  déchirure.  Pour  que 
cette  réunion  primitive  se  fasse,  il  faut  le  repos  absolu  des  intestins  ; 

6<»  Quant  à  la  pyohémie,  elle  occupe  une  place  spéciale  parmi  les 
affections  des  couches.  On  serait  presque  tenté  d'admettre  ici  l'existence 
d'une  bactérie  spécifique,  Koch  ayant  trouvé  lors  de  ses  premières 
expérimentations  sur  les  souris  qu'une  espèce  de  bactérie  produisait  la 
septicémie,  tandis  qu'une  autre  donnait  naissance  à  la  pyohémie.  La  ques- 
tion aurait  été  résolue  de  la  manière  la  plus  simple. 

Malheureusement,  la  différenciation  de  ces  deux  espèces  n'est  pas 
encore  assez  certaine  et  elle  n'a  pas  été  démontrée  assez  souvent;  en 
outre  l'observation  clinique  n'est  pas  favorable  à  cette  manière  de  voir. 

La  pyohémie  des  suites  de  couches  présente  comme  les  autres  infec^ 
tions  un  grand  nombre  de  degrés  d'intensité.  L'auteur  expose  la  genèse 
de  la  pyohémie.  11  rappelle  les  modifications  des  vaisseaux  utérins  après 
l'accouchement.  Toute  inOammalion  survenue  dans  l'utérus  ou  le  tissu 
périutérin  dérange  le  travail  régressif  normal  et  peut  amener  la  pro- 
duction de  thromboses  des  vaisseaux  utérins  et  paramétritiques.  Si  le 
thrombus  est  envahissant  et  se  prolonge  jusqu'à  la  veine  iliaque  externe, 
il  se  déclare  une  phlegmasia  aîba  dolensMn  fragment  peut  se  détacher 
du  thrombus  :  alors  l'accouchée  succombe  rapidement  à  une  embolie  de 
l'artère  pulmonaire. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  cette  affection  est  toujours  accompa- 
gnée d'inflammation  utérine  ou  périutérine.  De  la  nature  de  celle-ci 
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dépend  tout  naturellement  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  :  elle 
peut  s'arrêter  après  la  formation  du  throrobus,  d'autres  fois,  au  contraire, 
le  danger  ne  commence  qu'au  moment  oh  la  thrombophlébite,  une  fois 
établie,  se  transforme  en  pyohémie  à  métastases  multiples;  c'est  ce  qui 
arrive  lorsqu'une  inflammation  de  nature  infectieuse  règne  autour  des 
troncs  veineux. 

En  dehors  de  la  cause  signalée,  les  dilacérations  profondes,  celles  du 
col  notamment,  le  placenta  prœvia,  les  hémorragies  secondaires,  l'en- 
dométrite  putride  peuvent  provoquer  la  fonte  infectieuse  du  thrombus 
de  la  surface  interne  de  la  matrice,  et  cette  décomposition  peut  s'étendre 
aux  veines  paramétri tiques  d'abord,  à  la  veine  iliaque  ensuite.  Alors 
surtout  se  déclarent  les  hémorragies  secondaires  par  pyohémie. 

En  somme,  pour  constituer  la  pyohémie,  toute  une  série  d'états 
pathologiques  divers  doivent  s'être  produits:  i^  une  inflammation  infec- 
tieuse; 2»  l'extension  de  l'inflammation  à  la  veine;  S"»  la  formation  d'un 
thrombus;  4**  le  ramollissement  infectieux  du  thrombus  avec  ses  consé- 
quences :  embolie  métastatîque  et  inflammation  purulente  des  séreuses. 
La  maladie  peut  s'arrêter  à  chacun  de  ces  stades  et  la  guérison  survenir. 
Cela  est  vrai,  même  quand  il  y  a  déjà  des  métastases  pourvu  qu'elles  ne 
soient  pas  très  nombreuses  et  que  la  femme  soit  d'une  constitution 
robuste.  La  marche  si  variable  de  cette  afiection  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  la  virulence  inégale  et  variable  des  microorganismes  infectants. 

L'auteur  décrit  enfln  l'endocardite  puerpérale,  ulcéreuse  ou  maligne, 
qui  doit  être  considérée  également  comme  une  affection  secondaire  et  de 
nature  infectieuse.  Elle  est  nécessairement  précédée  d'autres  altérations 
pathologiques:  thrombose,  ramollissement  infectieux;  entrée  dans  le 
sang  des  microorganismes  et  de  leurs  produits  d'élaboration,  altération 
préalable  des  valvules  cardiaques,  de  l'endothélium,  etc.  Ces  altérations 
mettent  du  temps  à  se  produire  :  aussi  l'endocardite  n'éclate-t-elle 
d'ordinaire  que  du  10«,  !!•  au  18«  jour  après  l'accouchement. 

Cette  affection  se  termine  par  la  mort  au  milieu  de  symptômes 
toxiques  parce  que  les  bactéries  se  développent  directement  dans  le  sys- 
tème vasculaire.  C'est  une  fièvre  puerpérale  veineuse  franche,  une 
ichorémie  à  localisation  cardiaque. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  Fauteur  examine  l'influence  de  la  déli- 
'vrance  sur  l'infection.  On  a  reproché  notamment  à  la  méthode  de  Credé 
de  favoriser  l'infection. 

L'auteur  examine  les  modes  de  décollement  du  placenta  et  des  mem- 
branes. Théoriquement  il  n'attache  aucune  importance  à  ce  qu'un  peu 
phis  ou  un  peu  moins  de  caduque  reste  dans  la  cavité  utérine  après 
l'expulsion  du  délivre.  Il  faudrait  du  reste  rechercher  si  le  décollement 
rapide  du  placenta  expose  plus  à  cet  accident  que  le  décollement  lent. 

En  pratique,  on  peut  constater  que  l'expression  rapide  du  placenta 
expose  plus  à  la  rétention  des  membranes  que  la  manœuvre  de  Dublin. 
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Mais  cela  importe  peu.  En  effet,  si  raocouchement  et  la  délivrance  se 
font  dans  les  conditions  voulues  d'asepsie^  les  lambeaux  de  membranes 
peuvent  rester  tranquillement  en  place.  Le  danger,  la  fièvre,  sont  dus  à  la 
décomposition  putride  et  à  Tinfection  des  sécrétions  et  des  caillots  san* 
guins.  La  caduque  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  et  les  mem» 
branes  se  putréfient  beaucoup  moins  vite  que  les  sécrétions.  Ces  lam- 
beaux n'ontqu'une  importance  secondaire;  ils  peuvent  néanmoins,  quand 
on  néglige  de  les  enlever  et  qu'ils  sont  très  volumineux,  devenir  vecteurs 
des  ferments  et  provoquer  ainsi  des  décompositions  nouvelles. 

Je  considère  en  somme,  dit  l'auteur,  comme  très  important  de  donner 
à  la  délivrance  une  bonne  direction,  mais  je  ne  puis  admettre  que  les 
accidents  puerpéraux  aient  des  relations  étroites  et  directes  avec  des 
manœuvres  défectueuses  exécutées  lors  de  la  délivrance. 

L'auteur  décrit  ensuite  le  procédé  de  délivrance  par  la  méthode  de 
Dublin. 

Le  chapitre  V  est  consacré  aux  manifestations  de  l'infection  puerpérale. 

Le  tableau  clinique  de  l'infection  puerpérale  pathogène  n'est  pas  telle- 
ment caractéristique  qu'on  puisse  toujours  avec  une  entière  certitude  le 
distinguer  de  celui  de  l'infection  non  pathogène.  Il  est  cependant  trois 
éléments  d'une  importance  extrême  qui  donnent  dans  la  plupart  des  cas 
une  idée  juste  de  la  maladie.  Ce  sont  : 

!<"  Le  moment  où  l'affection  se  déclare; 

2"  L'état  général  de  l'accouchée  ; 

S""  Le  pouls  et  la  température. 

L'auteur  développe  longuement  ces  trois  points  et  décrit  les  symp- 
tomes  généraux  de  l'infection  pathogène. 

Quant  à  l'infection  non  pathogène,  elle  est  caractérisée  généralement 
par  :  1°  l'apparition  tardive  de  la  fièvre  ;  i^  par  un  état  général  relative- 
ment satisfaisant  et  3<>  par  l'existence  de  lésions  locales.  Vient  ensuite  la 
description  détaillée  des  affections  locales  des  suites  de  couches,  celle  de 
la  pyohémie  et  enfin  celle  de  l'endocardite  ulcéreuse. 

Dans  le  chapitre  VI,  l'auteur  s'occupe  de  la  prophylaxie  avant  et  après 
l'accouchement.  La  prophylaxie  avant  l'accouchement  est  excessivement 
importante  et  consiste  dans  la  désinfection  du  médecin  ou  de  la  sage- 
femme  et  de  la  parturiente.  Depuis  qu'elle  est  pratiquée,  les  cas  de  sep- 
ticimie  ont  pour  ainsi  dire  disparu  non  seulement  dans  la  clientèle  pri- 
vée, mais  aussi  dans  les  maternités. 

La  désinfection  du  niédecin  consiste  d'abord  dans  la  désinfection 
rigoureuse,  mécanique  et  chimique  des  mains  et  des  avant-bras.  L'auteur 
fait  ressortir  les  avantages  de  cette  pratique.  Si  elle  est  bien  observée, 
l'accoucheur  ne  sera  désormais  plus  obligé  de  suspendre  momentanément 
ses  occupations.  L'auteur  décrit  en  détail  la  manière  dont  la  désinfection 
doit  être  pratiquée  en  insistant  surtout  sur  la  nécessité  d'imposer  cette 
mesure  aux  élèves  des  maternités.  Quant  aux  instruments,  il  condamne 
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en  principe  tous  ceux  qui  sont  difficiles  à  nettoyer.  L'accoucheur  doit 
lui-même  laver  ses  instruments  et  les  désinfecter.  Cette  désinfection  doit 
être  pratiquée  chaque  fois  et  immédiatement  avant  l'intervention. 

L'auteur  attache  peu  d'importance  à  ce  que  la  main  soit  graissée  pour 
le  toucher  ;  cependant,  cette  précaution  est  indispensable  si  on  a  fait  des 
injections  astringentes  ou  s'il  faut  pratiquer  la  version.  Dans  ce  cas,  on 
emploie  l'huile  phéniquée.  Les  avantages  obtenus  par  les  mesures  que 
nous  venons  d'énumérer  sont  immenses.  Le  mode  d'infection  le  plus 
dangereux,  l'infection  pathogène  déterminée  par  l'accoucheur,  devient 
impossible. 

Les  mesures  prophylactiques  appliquées  à  la  parturiente  avant  l'ac- 
couchement consistent  à  tenir  pendant  la  gestation  déjà  les  parties 
génitales  externes  dans  un  état  de  propreté  satisfaisant.  Il  est  bon  de 
faire  prendre  des  bains  dans  ce  but  et  de  faire  exécuter  des  lavages. 
Même  lorsque  la  vulve  est  bien  nettoyée,  elle  n'est  pas  encore  propre 
dans  le  sens  chirurgical  du  mot.  Il  faut  donc  avant  l'accouchement  pra- 
tiquer le  lavage  antiseptique  de  la  vulve,  de  la  région  du  mont  de  Vénus, 
du  périnée  et  de  la  face  interne  des  cuisses.  On  obtient  par  là  différents 
avantages  :  en  premier  lieu  on  ne  s'expose  pas  à  entraîner  des  saletés 
dans  le  vagin  au  moment  du  toucher.  En  second  lieu,  le  périnée  sera 
tout  préparé  pour  une  suture  antiseptique.  En  troisième  lieu,  on  évitera 
la  décomposition  des  lochies  au  contact  d'une  région  malpropre.  Les 
bactéries  pullulent  toujours  en  cet  endroit  et  la  fermentation  putride  ne 
tarde  pas. 

Il  est  une  autre  question  plus  discutable.  Faut-il  toujours  avant  l'ac* 
couchement  faire  des  injections  vaginales,  ou  bien  faut-il  les  réserver 
pour  certains  cas  de  flueurs  blanches,  gonorrhée,  fièvre? 

Il  est  tout  à  fait  impossible  d'obtenir  par  des  injections  dans  le  vagin 
une  stérilisation  complète  de  ce  canal,  telle  qu'on  l'obtient,  par  exemple, 
par  le  lavage,  le  brossage,  les  frictions  du  tégument  externe.  Au  reste, 
les  lavages  vaginaux  sont  complètement  inutiles,  attendu  que  les  bacté- 
ries qui  grouillent  dans  le  vagin  sont  complètement  inoffensives.  Si  elles 
étaient  le  moins  du  monde  dangereuses,  elles  devraient  provoquer  la 
décomposition  en  tout  temps. 

Si  donc  on  n'introduit  pas  de  bactéries,  pas  de  matières  de  putréfac- 
tion dans  le  vagin  par  le  toucher,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  pratiquer 
des  injections  vaginales  antepartum.  L'auteur  démontre  ensuite  que  ces 
injections  peuvent  avoir  des  inconvénients,  surtout  les  injections  chaudes 
qui  produisent  une  véritable  desquamation  de  l'épithélium.  Même 
lorsque  le  vagin  donne  lieu  à  un  écoulement  non  virulent,  les  injections 
sont  encore  inutiles.  Il  en  est  autrement  dans  le  cas  d'écoulement  bien- 
norrhagique,  où  il  s'agit  de  prévenir  l'infection  de  l'enfant. 

D'une  façon  générale,  l'auteur  n'est  donc  pas  partisan  des  injections 
vaginales  avant  l'accouchement.  Cependant,  il  ne  les  condamne  pas  en 


616  ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 

principe  et  les  conseille  même  dans  les  cliniqaes  obstétricales  et  lorsque 
raccouchement  a  été  conduit  par  une  sage-femme  ou  par  un  médecin 
dont  on  n'est  pas  sûr  ou  qu'on  est  appelé  à  terminer  l'accouchement  par 
une  opération.  Avant  de  quitter  ce  sujet,  l'auteur  donne  le  conseil  de 
ne  toucher  que  rarement.  Dans  un  accouchement  normal,  deux  ou  trois 
touchers  suffisent  parfaitement  pour  se  rendre  compte  de  la  marche  du 
travail. 

Quant  aux  mesures  de  prophylaxie  pendant  l'accouchement,  les 
conseils  de  l'auteur  sont  les  mêmes.  Il  ne  fait  d'injection  qu'à  la  clinique, 
après  un  travail  long  et  avant  d'intervenir  par  une  opération. 

Après  l'accouchement,  les  injections  sont-elles  utiles?  L'auteur  dis- 
tingue ici  celles  qu'on  pratique  immédiatement  après  la  délivrance, 
celles  que  l'on  fait  pendant  le  cours  des  couches  normales,  enfin  celles 
que  l'on  emploie  à  titre  de  médication  et  de  traitement  local  de  la  fièvre. 
Pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  l'auteur  rejette  les  deux  premières 
espèces  d'injections.  Celles  que  l'on  fait  immédiatement  après  la  déli- 
vrance ne  sont  pas  dangereuses,  mais  elles  n'ont  aucune  utilité;  elles  ne 
rendent  pas  le  vagin  ni  la  matrice  aseptiques  et  agissent  d'autant  moins 
que  l'écoulement  des  lochies  continue  à  s'effectuer.  Quelques  auteurs 
ont  conseillé  aux  sages-femmes  de  pratiquer  ces  injections  régulière- 
ment après  chaque  accouchement.  Ces  conseils  sont  dangereux,  car  il 
est  difficile  d'obtenir  la  désinfection  complète  des  mains  et  des  instru- 
ments. 

Si  le  contenu  de  la  matrice  est  putréfié,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  en  d'autres 
mots,  s'il  y  a  déjà  infection,  les  irrigations  utéro-v^gindiles  post  partum 
deviennent  indispensables.  Il  est  bon  de  les  pratiquer  aussi  si  l'accou- 
chement a  été  très  long  ou  si  l'on  est  intervenu  par  une  opération,  enfin 
dans  les  cliniques. 

Si  les  injections  faites  aussitôt  après  l'accouchement  paraissent  inutiles, 
il  faut  considérer  comme  nocives  et  dangereuses  celles  qui  sont  faites 
sans  indication  spéciale  pendant  des  couches  normales.  Comme  l'a 
démontré  Runge,  ces  injections  peuvent  amener  des  complications 
inquiétantes,  des  perturbations  graves  des  couches,  ainsi  qu'une  éléva- 
tion de  la  morbidité  et  de  la  mortalité,  pendant  la  période  puerpérale. 
Peut-être  cela  résulte-t-il  de  la  difficulté  qu'il  y  a  d'entretenir  les  instru- 
ments dans  un  état  de  propreté  absolue.  D'autre  part,  la  distension  que 
le  vagin  subit  pendant  l'injection  fait  que  les  plaies  se  rouvrent  ou  que 
de  nouvelles  érosions  se  produisent. 

Après  les  injections  et  irrigations  prophylactiques,  l'auteur  aborde 
dans  le  chapitre  VII  le  traitement  de  l'infection  puerpérale.  Il  étudie 
d'abord  les  injections  comme  moyen  de  traitement  local  de  la  fièvre. 

Il  est  indubitable  que  l'appareil  génital  sert  de  porte  d'entrée  au 
poison  septique  et  que  le  plus  souvent  le  virus  puerpéral  est  déposé  à 
la  surface  d'une  plaie.  On  peut  donc  admettre  que,  si  un  liquide  anti- 
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septique  vient  à  passer  sur  celte  plaie  au  moment  utile,  il  entraînera 
ou  détruira  le  principe  nocif. 

Quand  les  bactéries  pathogènes  se  sont  déjà  développées  dans  Tinté- 
rieur  des  tissus,  les  irrigations  utérines  et  vaginales  ne  sont  plus  d'une 
grande  utilité.  Tout  au  plus  pourront-elles  entraîner  les  impuretés  de 
la  surface,  mais  dans  la  profondeur  les  microorganismes  continueront 
leur  travail  de  destruction.  Nous  n'observerons  donc  les  bons  effets  des 
injections  de  lavage  que  lorsque  ce  mode  de  traitement  local  aura  été 
appliqué  dès  le  début  de  l'affection.  Malheureusement,  Tinfection  patho- 
gène évolue  avec  une  telle  rapidité  qu'on  arrive  généralement  trop  tard 
pour  instituer  avec  fruit  cette  thérapeutique  locale. 

II  en  est  tout  autrement  lorsque  la  maladie  résulte  de  la  résorption 
de  produits  putrides,  de  la  décomposition  toujours  fort  lente  des  lochies 
et  des  sécrétions  fournies  par  des  plaies  étendues,  en  un  mot  lorsqu'il 
y  a  suppuration  ou  putridité.  Ici,  la  désinfection,  l'irrigation  des  plaies 
est  souveraine.  Le  traitement  local  enraie  un  mal  local,  les  symptômes 
généraux  qui  en  dépendent  disparaissent. 

L'auteur  insiste  sur  les  signes  qui  doivent  nous  guider  dans  notre 
intervention  ;  de  ce  nombre  sont  les  mensurations  répétées  de  la  tempé- 
rature et  l'examen  local  de  l'accouchée. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  diagnostic  précis  ne  peut  pas  être  fait  dès 
le  début  de  l'affection.  S'il  y  a  de  la  lièvre  intense,  il  est  indiqué  de 
procéder  à  une  irrigation  utéro-vaginale.  Car,  à  moins  de  mammite  ou 
de  maladie  accidentelle,  la  cause  de  l'élévation  de  température  réside 
forcément  dans  les  organes  génitaux.  On  agira  de  même  si,  après  un 
accouchement  laborieux,  après  une  intervention  opératoire,  il  se  déclare 
de  la  fièvre. 

Quant  au  nombre  d'injections,  il  faut  se  guider  d'après  les  cas  ;  rare- 
ment, jamais  pour  ainsi  dire,  une  seule  injection  suffit.  II  faut  les  pra- 
tiquer au  moins  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  se  basant  sur  la  marche 
de  la  température  et  sur  l'aspect  du  liquide  d'injection  à  sa  sortie  des 
organes  génitaux.  Pour  en  arriver  à  savoir  s'il  convient  de  répéter  une 
injection  utérine,  il  faut  se  garder  de  laver  l'utérus  et  le  vagin  en  même 
temps.  On  attendra  que  le  liquide  injecté  dans  le  vagin  revienne  clair  et 
limpide  avant  de  procéder  au  lavage  intrautérin.  On  aura  soin  aussi  de 
renouveler  d'abord  les  dessous  de  siège  de  l'accouchée.  Lorsque  les 
injections  intrautérines  ne  ramènent  plus  rien,  on  les  abandonne  et  l'on 
s'en  tient  aux  injections  vaginales,  si  elles  sont  encore  nécessaires. 

Dans  le  cas  de  paramétrite  sans  phénomène  de  décomposition  dans  le 
vagin  ou  l'utérus,  les  injections  sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Si  des  débris  de  membranes  sont  restés  dans  la  cavité  utérine,  ils  sont 
généralement  entraînés  avec  facilité  au  bout  de  quelques  injections.  Il 
n'en  est  pas  toujours  de  même  des  débris  de  placenta,  qu'il  faut  parfois 
extraire. 
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La  méthode  de  traitement  par  les  injections  et  irrigations  réclame 
comme  complément  indispensable  la  propreté  la  plus  scrupuleuse  de  la 
vulve  et  de  son  pourtour. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la  technique  des  injections  de  lavage 
qu'il  fait  à  Taide  de  la  sonde  de  Bozeman  modifiée.  Il  rejette  le  drainage 
de  Tutérus  proposé  par  Scbede  et  Langenbuch  et  modifié  par  Veit. 
L'irrigation  permanente  de  la  matrice  n'a  pas  donné  non  plus  de  résul- 
tats favorables.  Ces  moyens  sont  abandonnés  et  remplacés  par  les  lavages, 
qui  agissent  plus  eflBcacement,  sont  plus  faciles  à  appliquer  et  présentent 
moins  de  danger. 

On  a  vu  parfois  les  irrigations  être  suivies  d'accidents.  Ces  accidents 
sont  tantôt  légers  et  ne  présentent  guère  d'importance,  tantôt  ils  revêtent 
un  caractère  très  grave.  La  malade  se  plaint  d'angoisse  soudaine,  elle  perd 
connaissance,  le  pouls  devient  irrégulier,  filiforme,  les  pupilles  se 
dilatent,  deviennent  insensibles  à  la  lumière,  parfois  des  convulsions 
se  déclarent.  Ces  accidents  se  terminent  rarement  par  la  mort;  le  plus 
souvent,  l'orage  se  dissipe  au  bout  d'une  demi-heure.  Kûstner  attribue 
ces  accidents  à  une  intoxication  aiguë  par  l'acide  phénique.  Fritsch  pense 
qu'il  s'agit  plutôt  de  l'introduction  directe  d'une  partie  du  liquide  d'in- 
jection dans  les  veines,  introduction  favorisée  par  l'existence  d'une 
phlébite  ou  d'une  périphlébite.  Ces  accidents  sont  du  reste  faciles  à 
éviter  si  l'on  est  prudent  et  qu'on  n'emploie  pas  une  pression  trop  forte. 
Parmi  les  désinfectants  les  plus  en  vogue,  l'auteur  cite  l'eau  de  chlore, 
l'acide  phénique,  le  sublimé,  l'iodoforme,  le  permanganate  de  potasse, 
l'acide  salicylique,  le  thymol  et  l'acide  borique.  Il  s'appuie  surtout  sur 
les  propriétés  de  l'acide  phénique  et  du  sublimé,  qui  est  sans  contredit 
le  meilleur  désinfectant  en  obstétrique.  Malheureusement,  c'est  un  agent 
dangereux  à  manier  dont  il  ne  faut  pas  permettre  aux  sages-femmes 
l'usage  à  volonté. 

L'auteur  traite  ensuite  la  question  du  traitement  des  déchirures  du 
périnée.  Il  est  d'avis  que  toute  déchirure  périnéale  convenablement 
suturée  guérit.  Pour  cela  trois  conditions  sont  indispensables  :  une 
bonne  préparation  du  champ  opératoire,  une  suture  soignée  et  un  trai- 
tement consécutif  bien  dirigé.  Les  détails  de  la  méthode  employée  sont 
exposés  avec  beaucoup  de  soin.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Quant  à  la  médication  interne  des  afiections  puerpérales,  elle  est 
reléguée  au  second  plan  depuis  l'application  méthodique  des  moyens 
locaux.  Tout  accoucheur  sait  aujourd'hui  «  dit  l'auteur,  que  l'infection 
puerpérale  doit  être  combattue  là  où  elle  nait,  dans  l'utérus  et  le  vagin. 
Il  n'est  pas  partisan  d'intervenir  par  une  médication  antipyrétique  dès 
le  début  de  la  maladie.  Cette  intervention  est  inutile.  Aussi  conseille-t-ii 
de  se  borner  au  traitement  local  pendant  les  premiers  jours  et  de  ne 
rien  donner  à  l'intérieur,  sauf  l'ergot  de  seigle,  les  acides  minéraux, 
l'opium  et  le  vin. 
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Il  en  est  tout  autrement  quand  on  n'a  plus  à  craindre  d'infection 
pathogène  à  dénouement  fatal.  Il  s'agit  alors  ou  bien  d'un  exsudât  para- 
métritique  considérable,  d'une  péritonite  en  voie  de  régression,  de 
plaies  suppurantes  des  organes  génitaux,  ou  bien,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  de  pyohémie. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  rationnel  de  donner  des  antithermiques,  sur- 
tout lorsque  des  températures  élevées  reviennent  d'une  manière  persis- 
tante. L'abaissement  artificiel  de  la  fièvre  détermine  généralement  alors 
une  amélioration  de  l'état  générai  :  retour  de  l'appétit  et  du  sommeil, 
relèvement  du  moral. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  l'auteur  conseille  avant  tout  l'administra- 
tion de  la  quinine  et  de  l'hydrothérapie.  11  donne  le  chlorhydrate  de 
quinine  à  la  dose  de  1  gramme,  en  lavement,  et  fait  administrer  des  bains 
de  10  à  13  minutes.  La  température  du  bain  est  en  moyenne  de  18" 
à  ii""  Réaumur.  Si  la  malade  éprouve  de  violents  frissons,  on  élève  la 
température  à  27*  R.,  et  on  l'abaisse  peu  à  peu  à  18«  R.  Ces  tempéra- 
tures sont  assez  froides.  On  ne  descendrait  à  des  températures  plus 
basses  que  si  le  bain  n'abaissait  pas  beaucoup  la  chaleur  animale. 
L'immersion  prolongée  ne  produit  pas  d'aussi  bons  effets  qu'un  abais- 
sement de  la  température  du  bain. 

Après  le  bain,  la  malade  est  mise  au  lit  dans  une  couverture  de  laine 
recouverte  d'un  drap.  On  lui  donne  une  gorgée  de  vin  et  on  l'essuie. 
Ce  traitement  produit  d'excellents  effets  sur  l'état  général. 

On  a  conseillé  aussi  le  salicylate  de  soude,  la  kairine,  l'antipyrine, 
la  digitale.  A  tous  ces  médicaments  l'auteur  préfère  la  quinine. 

Quant  à  l'alcool,  l'auteur  l'administre  à  fortes  doses.  Il  alimente  ses 
malades  aussitôt  que  possible. 

La  glace  est  souvent  appliquée  au  début  des  inflammations,  notam- 
ment dans  la  péritonite.  Elle  calme  bien  les  douleurs;  on  peut  du  reste 
l'associer  à  l'opium. 

L'auteur  ne  rejette  pas  absolument  l'emploi  des  déplétions  sanguines 
locales  quand  il  y  a  de  fortes  douleurs;  il  ne  leur  attribue  pourtant 
aucune  vertu  curative. 

Quand  des  exsudats  se  sont  formés,  il  attache  une  grande  importance 
à  l'application  prolongée  et  continue  de  la  chaleur  humide  sous  forme 
de  maillots. 

Les  purgatifs  violents,  comme  le  calomel,  par  exemple,  ne  sont  plus 
guère  employés  aujourd'hui  que  par  quelques  praticiens,  au  début  de 
l'affection.  L'auteur  en  rejette  complètement  l'emploi.  Il  insiste  au  con- 
traire fortement  sur  les  avantages  de  l'opium  quand  il  y  a  douleurs  et 
l'administre  à  fortes  doses  en  cas  de  péritonite. 

L'emploi  du  seigle  ergoté  est  rationnel  au  début  de  l'infection  puer- 
pérale; pratiquement,  les  résultats  qu'il  donne  ne  sont  guère  appré- 
ciables. 
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Quant  aux  différents  symptômes  qui  ne  relèvent  pas  directement  de 
rinfection  puerpérale,  on  les  traite  diaprés  les  règles  ordinaires. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  l'ouvrage,  l'auteur  s'occupe  spécialement 
des  sages-femmes.  Il  se  plaint  de  l'insuffisance  des  connaissances  qu'on 
exige  d'elles  et  de  la  difficulté  qu'il  y  a  dans  ces  circonstances  d'obtenir 
d'elles  qu'elles  deviennent  des  partisans  convaincus  de  l'antisepsie.  11  est 
évident  que  leur  instruction  est  défectueuse  et  qu'actuellement,  quand 
elles  font  de  l'antisepsie,  elles  ne  comprennent  pas  ce  qu'elles  font. 
Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  l'auteur  propose  différentes  mesures, 
qui  consistent  dans  la  notification  obligatoire,  la  constatation  des  décès 
et  la  publication  de  règlements  de  désinfection  qui  seraient  obligatoires 
pour  toutes  les  sages-femmes  du  pays.  L'auteur  termine  son  ouvrage  par 
un  projet  de  règlement  de  désinfection  pour  les  sages-femmes  de  l'em- 
pire allemand. 

Messieurs,  j'ai  terminé  ma  tâche.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré  dans  mon  rapport  me  permettent  d'être  très  bref.  Vous  avez  pu 
juger  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Fritsch.  C'est  un  ouvrage  de  grande 
valeur  et  recommandable  à  tous  les  points  de  vue.  L'auteur  s'est  attaché 
surtout  à  démontrer  au  lecteur  la  véritable  nature  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Il  en  déduit  avec  une  impitoyable  logique  toutes  les  conséquences 
utiles  au  point  de  vue  pratique.  A  l'autorité  du  clinicien  il  joint  des 
connaissances  scientifiques  très  étendues.  De  là  le  cachet  très  personnel 
de  l'œuvre. 

MM.  les  traducteurs,  MM.  les  docteurs  Lauwers  et  Hertoghe,  se  sont 
acquittés  avec  bonheur  de  leur  tâche  ingrate.  Je  vous  propose,  Mes- 
sieurs, de  leur  adresser  nos  remerciements  pour  l'envoi  de  leur  livre  et 
de  déposer  celui-ci  dans  notre  bibliothèque. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


Discussion  du  rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  les  traoaux 
de  concours  pour  le  prix  Seutin  (1883-488^. 

M.  LE  Président.  —  Messieurs,  je  vous  déclare  que  j'approuve  com- 
plètement les  termes,  les  pensées  et  les  conclusions  du  rapport  de  l'ho- 
norable confrère,  le  D""  Thiriar,  sur  les  travaux  de  concours  pour  le 
prix  Seutin  1883-1884,  rapport  qui  nous  fut  présenté  dans  la  séance  du 
1«' juin  dernier.  Ceci  posé,  je  me  propose  de  faire  quelques  réflexions 
qui  m'ont  été  suggérées  par  la  lecture  des  travaux  des  concurrents  et  du 
rapport. 

Oassification,  —  L'un  des  concurrents,  établissant  la  classification  des 
rétrécissements  de  l'œsophage,  admet  quatre  espèces  d'altérations  de  ce 
genre,  savoir  :  1»  le  rétrécissement  inflammatoire;  2"  le  spasmodique; 
3®  celui  par  compression  et  4*»  le  rétrécissement  organique.  Cette  clas- 
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sification  est  mauvaise.  Les  trois  premières  espèces  de  rétrécissements 
n'existent  pas  :  1«  Dans  la  prétendue  stricture  œsophagienne  inflamma- 
toire il  n'y  a  rien  autre  chose  qu'une  diminution  de  calibre  du  tube 
œsophagien,  due  au  boursouflement  des  tissus  enflammés.  Cet  état 
pathologique  cède  aux  traitements  généraux  ordinaires  de  la  phlogose, 
qui  ne  s'adressent  en  aucune  façon  spéciale  à  l'angustie  œsophagienne 
qui  n'existe  pas,  mais  à  la  flegmasie  dont  les  couches  de  l'organe  sont 
le  siège  et  qui  ne  constitue  nullement  un  rétrécissement  dans  le  sens 
vrai  du  mot  ; 

2<*  Le  rétrécissement  spasmodique  non  plus  n'existe  pas.  Il  y  a  dans 
le  cas  de  spasme  un  resserrement  nerveux  de  la  tunique  musculaire  de 
l'œsophage.  Celle-ci,  pas  plus  que  les  autres  couches  constitutives  de 
l'organe,  n'est  le  siège  d'aucune  altération  morbide  déterminant  une 
angustie  permanente  du  canal  livrant  passage  vers  l'estomac  aux  sub- 
stances alimentaires.  La  contraction  finie,  tout  rentre  dans  l'ordre  et  les 
médicaments  ne  manquent  pas  pour  ramener  le  calme  passagèrement 
troublé; 

3*  Le  rétrécissement  par  compression  n'existe  pas  davantage.  On 
constaterait  que  la  lumière  du  canal  œsophagien  a  ses  dimensions  habi- 
tuelles, que  ses  tuniques  peuvent  s'étaler  selon  toute  leur  largeur  ana- 
tomique  normale,  puisqu'elles  n'offrent  aucune  altération  pathologique, 
si  l'autopsie  venait  à  permettre  cette  constatation.  Il  y  a  bien  une  alté- 
ration morbide,  mais  elle  réside  dans  un  organe  autre  que  l'œsophage, 
dans  celui  qui  le  comprime  et  qui  le  laisse  intact  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

Il  n'y  a  donc  qu'un  rétrécissement  vrai  dans  l'œsophage,  comme  dans 
les  autres  canaux  de  l'économie  :  c'est  celui  qui  est  dû  à  la  présence  du 
tissu  fibreux  ou  d'une  dégénérescence  organique  quelconque  ayant 
envahi  les  tissus  constitutifs  de  l'organe.  C'est  à  la  cure  définitive  ou 
palliative  de  celui-là  que  devaient  viser  nos  concurrents  conformément 
à  l'exposé  de  la  question  de  concours. 

Traitement.  —  On  dit  que  le  traitement  du  rétrécissement  de  l'œso- 
phage présente  les  ressources  chirurgicales  suivantes  :  1°  l'œsophago- 
tomie  externe  et  2®  l'œsophagotomie  interne  ;  3®  la  dilatation  temporaire 
et  progressive  et  la  dilatation  permanente  et,  enfin,  4<^  la  gastrostomie. 

A.  L'œsophagotomie  externe  ne  trouve  son  indication  que  dans  la 
région  cervicale  latérale  gauche  pour  des  cas  de  rétrécissements  placés 
à  l'origine  de  l'œsophage.  Elle  est  inapplicable  aux  rétrécissements 
situés  en  dessous  de  la  ligne  transversale  sterno-claviculaire. 

B.  L'œsophagotomie  interne  ne  sera  applicable  que  dans  des  cas  bien 
rares.  C'est,  en  effet,  une  opération  aveugle,  dangereuse  et  même  inu- 
tile :  aveugle  et  dangereuse  puisque  l'on  n'est  jamais  sûr  si  le  rétrécis- 
sement présente  son  ouverture  au  centre  du  rétrécissement  et  que  les 
œsophagotomes  poussés  de  haut  en  bas  peuvent  tout  aussi  bien  couper 
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des  tissus  sains  et  des  tissus  malades  au  delà  des  limites  permises,  sans 
que  l'opérateur  le  sache;  inutile  parce  que  si  l'extrémité  de  l'œsophago- 
tome  muni  d'une  tige  conductrice  peut  passer  dans  le  canal  rétréci,  on 
peut  aussi  y  faire  pénétrer  des  cathéters  et  appliquer  au  rétrécissement 
la  méthode  dilatatrice  progressive. 

C'est  là  la  méthode  à  appliquer  aux  rétrécissements  œsophagiens 
comme  aux  rétrécissements  de  l'urètre.  Quant  aux  strictures  infran- 
chissables, elles  ne  sont  justiciables  que  de  la  gastrotomie. 

M.  le  rapporteur  s'occupe  du  procédé  de  gastrotomie  pratiqué  par 
M.  Labbé.  J'estime  que  ce  procédé  place  l'incision  trop  près  du  bord 
costal  gauche  et  partant  qu'il  permet  au  péritoine  de  fuir  en  se  rétrac- 
tant trop  en  dessous  des  côtes  du  même  côté  où  l'on  a  de  la  peine 
à  aller  le  retrouver  pour  la  suture;  que  la  section  des  plans  abdomi- 
naux ne  remonte  pas  assez  haut  vers  l'appendice  xyphoïde  et  n'ouvre 
pas  une  voie  commode  pour  reconnaître  l'estomac  placé,  dans  les  cas 
de  diète  prolongée  consécutive  aux  rétrécissements  œsophagiens,  au 
point  le  plus  élevé  et  le  plus  profond  de  la  cavité  abdominale;  que 
cette  solution  de  continuité  descend  trop  bas  et  fait  apparaître  dans 
l'ouverture  ventrale  plutôt  le  colon  transverse  que  l'organe  que  l'on 
recherche.  Je  crois  que  l'incision  préférable  devrait  suivre  la  direction 
d'une  ligne  courbe  à  convexité  gauche  partant  de  l'appendice  xyphoïde, 
suivant  la  grande  courbure  de  l'estomac  et  aboutissant  au  pylore.  Par 
sa  forme,  cette  incision  fait  une  ouverture  large  sans  augmenter  bien 
grandement  l'étendue  du  traumatisme. 

Quelle  que  soit  l'incision,  il  est  quelquefois  diflBcile  de  dire  si  l'on  a 
devant  soi  l'estomac  ou  le  colon.  On  dit  que  celui-ci  est  porteur  de 
lanières  blanches  nacrées  parallèles  à  son  axe  longitudinal  et  de  bosse- 
lures successives,  séparées  par  des  parties  plus  ou  moins  étranglées,  et 
qu'à  ces  caractères  il  se  reconnaît  peu  difficilement.  Mes  essais  opéra- 
toires sur  le  cadavre  m'ont  mis  sous  les  yeux  l'estomac  et  le  colon  un 
nombre  égal  de  fois.  Sur  le  vivant,  par  le  procédé  de  Labbé,  j'ai  réussi, 
il  est  vrai,  mais  au  prix  de  précautions  inouïes  et  d'inquiétudes  très 
grandes.  Afin  d'éviter  des  erreurs  bien  pénibles,  j'enseigne  dans  mon 
Cours  de  médecine  opératoire  de  passer  et  d'abandonner  dans  le  colon 
un  abondant  lavement  dont  la  présence  se  révélerait  dans  l'intestin  à 
l'ouverture  de  l'abdomen  et  indiquerait  l'intestin  lui-même.  Il  sortirait 
par  le  tube  en  caoutchouc  qui  aurait  servi  à  l'introduire  dès  que  l'in- 
testin serait  reconnu.  J'enseigne  également  d'introduire  dans  l'organe 
ouvert  un  papier  bleu  de  tournesol  qui,  par  son  changement  de  cou- 
leur, prendrait  une  teinte  rose  au  contact  des  sucs  acides  de  l'estomac  et 
établirait  si  c'est  dans  cet  organe  qu'on  a  pénétré. 

J'enseigne  enfin  que,  pour  reconnaître  sûrement  l'estomac  avant  son 
ouverture,  le  chirurgien  doit  introduire  l'index  dans  le  ventre  par 
l'angle  supérieur  de  la  plaie,  reconnaître  le  lobe  gauche  du  foie  et 
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suivre  la  voûte  dîaphragmatique  d'avant  en  arrière  jusqu'à  ce  qu'on 
arrive  au  cardia  :  cette  manière  d'agir  n'admet  pas  d'erreur  possible. 
Telles  sont,  Messieurs,  les  quelques  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées 
par  la  lecture  des  travaux  des  concurrents  et  du  rapport  de  l'honorable 
M.  Thiriar.  Je  les  soumets  à  votre  judicieuse  appréciation. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  La  Société 
accorde,  à  titre  d'encouragement,  une  médaille  d'or  à  l'auteur  du  mé- 
moire n«  I  portant  l'épigraphe  :  Cest  Vexpériaue  des  autres  qui  doit  nous 
instruire,  leurs  pensées  nous  éclairer  et  pour  ainsi  dire  leurs  ailes  nous 
porter  avant  que  nous  puissions  être  inventeurs^ei  ce  mémoire  sera  publié 
dans  le  journal  de  la  Société. 

L'auteur  de  ce  mémoire  est  invité  à  se  faire  connaître. 

La  séance  est  levée  à  8  h.  i/4. 


Acaaëmle    royale    ae    xnédeoine    de    Sel^iQue. 

Séance  du  3^  octobre  1885. 

1.  Rapport  de  la  commission  qui  a  été  chargée  de  l'examen  du 
mémoire  de  M.  Walton,  intitulé  :  Du  cureitage  et  de  l'évidement  de 
l'utérus. 

Dans  ce  travail,  dit  M.  Gallez,  rapporteur,  l'auteur  a  pour  but  de 
mettre  en  honneur  une  opération  des  plus  hardies,  très  peu  ou  point 
pratiquée  en  Belgique  et  en  France,  davantage  en  Angleterre,  mais  qui 
parait  érigée  en  méthode  en  Allemagne  et  surtout  en  Amérique  :  l'évide- 
ment de  l'utérus,  que  l'on  doit  à  feu  le  professeur  Simon,  d'Heidelberg. 
Cette  opération  serait  réservée  pour  les  cas  de  cancer  utérin  dont  les 
conditions  sont  telles  qu'il  n'y  a  plus  à  songer  ni  à  l'amputation  du  col, 
ni  à  l'hystérectomie  abdominale  ou  vaginale. 

Le  col  cancéreux  n'est  pas  limité,  il  se  iusionne  avec  les  parois  vagi- 
nales également  atteintes  par  le  néoplasme  ;  la  cavité  cervicale,  la  cavité 
et  le  tissu  utérin  sont  infiltrés  par  le  mal  ;  tout  l'organe  est  fixé  par  le 
processus  cancéreux  et  par  des  adhérences  péritonéales.  C'est  dans  ces 
cas,  qui  paraissent  désespérés,  que  M.  Walton  recommande  en  toute  con- 
fiance le  procédé  de  l'évidement,  qu'il  affirme  être  moins  grave,  moins 
dangereux,  moins  difficile  et  moins  audacieux  que  l'hystérectomie  abdo- 
minale ou  vaginale.  Il  est  sans  danger,  ajoute-t-il  ;  il  supprime  d'emblée 
l'hémorragie  et  l'écoulement  ichoreux  ;  il  prolonge  l'existence  des  ma- 
lades et  la  rend  plus  supportable. 

Le  manuel  opératoire  paraît  des  plus  simples  :  après  l'enlèvement  de 
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tous  les  tissus  superficiels,  lâches,  à  Taide  de  larges  cuillères,  et  quand 
la  surface  est  rendue  unie,  on  emploie  les  plus  petits  numéros  des 
curettes  (instruments  que  décrit  minutieusement  Fauteur)  pour  exciser 
les  dernières  crevasses  de  l'excroissance;  on  curette  ainsi  le  canal  cervi- 
cal et  l'orifice  interne,  ou  plus  haut,  si  le  mal  s'est  étendu  au  delà  ;  on 
pratique  donc  un  véritable  évidement  de  la  matrice. 

Le  curettage  se  fait  avec  une  certaine  force  et  l'on  ne  s'arrête  que 
lorsqu'une  sensation  de  grattage  rude,  transmise  par  l'instrument,  avertit 
qu'on  est  arrivé  au  substratum  fibreux. 

M.  le  rapporteur  résume  les  trois  observations  qui  servent  de  base  au 
travail  de  M.  Walton,  où  il  s'agit  bien  nettement  de  ces  cas  de  noli  me 
tangere  absolument  désespérés  et  où  les  malades  sont  en  proie  à  une 
cachexie  avancée.  L'auteur,  néanmoins,  n'a  pas  hésité  à  pratiquer  un 
curettage  complet  des  tissus  envahis,  formant  une  masse  où  il  n'est  plus 
possible  de  limiter,  même  approximativement,  les  divers  organes  :  col, 
vagin  ou  utérus.  Ces  opérations,  dit  l'auteur,  ont  été  suivies  de  succès. 

Certes,  estime  le  rapporteur,  la  curette  ne  peut  être  rejetée  d'une 
manière  absolue  de  l'arsenal  des  gynécologues  :  ses  indications,  toutes 
restreintes  qu'elles  soient  et  admises  par  la  généralité  des  praticiens, 
doivent  être  maintenues  ;  mais  il  n'est  pas  rationnel  d'admettre  que  l'on 
puisse  impunément  racler  la  matrice  pour  de  simples  endométrltes,  pour 
des  granulations,  des  végétations  polypeuses,  etc.,  lorsque  l'expérience 
nous  enseigne  les  difiicultés  de  simples  explorations  intra-utérines  et  les 
dangers  redoutables,  immédiats  ou  éloignés,  que  l'on  fait  courir  aux 
femmes  qui  s'y  soumettent,  sans  garantie  de  bénéfices  sérieux  et  quelle 
que  soit  la  sécurité  que  donne  aujourd'hui  l'emploi  des  moyens  antisep- 
tiques. Il  est  bien  autrement  important  encore  de  prémunir  le  praticien 
contre  la  velléité  d'aborder  ces  opérations  exceptionnelles  dont  M.  Walton 
parle  dans  son  travail,  où  le  chirurgien  doit  agir  énergiquement,  rapi- 
dement, à  l'aveuglette,  en  se  guidant  sur  un  ou  deux  doigts  introduits 
dans  les  tissus  malades,  sans  point  de  repère  qui  indique  où  et  quand  il 
doit  s'arrêter,  alors  qu'il  s'expose  à  blesser  des  organes  d'une  importance 
considérable  et  cela  pour  n'obtenir  que  des  résultats  peu  durables  d'une 
opération  palliative. 

Adopter,  sur  de  pareilles  données,  une  opération  évidemment  auda- 
cieuse, alors  que  les  contre-indications  les  plus  classiques  et  les  plus 
menaçantes  commandent  l'abstention,  serait  s'écarter,  selon  la  commis- 
sion, d'une  manière  bien  peu  judicieuse  des  principes  d'une  chirurgie 
sage  et  prudente. 

H.  le  rapporteur  ajoute  que  le  travail  de  M.  Walton  est  écrit  avec 
talent;  l'exposé  historique  et  critique  de  l'état  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  le  cancer  et  le  sarcome  de  l'utérus,  ainsi  que  sur  les  endo- 
métrltes, est  tracé  d'une  façon  remarquable. 

La  commission  propose  : 
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i^  D'adresser  des  remerciements  à  l'auteur  pour  sa  communication  ; 
i?  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de 
l'Académie. 

—  Comme  il  est  probable  que  les  femmes  qui  font  l'objet  des  trois 
observations  rappelées  par  M.  le  rapporteur  ont  consulté  d'autres  méde- 
cins que  M.  Walton,M.  Hyernaux  demande  s'il  en  est  fait  mention  dans 
le  mémoire. 

H.  Gallez  répond  que  H.  Walton  désigne  les  confrères  qui  l'ont 
assisté  dans  ses  opérations  ;  il  ajoute  qu'indubitablement  ils  ont  examiné 
les  opérées  pour  lesquelles  on  a  réclamé  leur  concours. 

M.  Gluge  regrette  que  la  commission  n'ait  pas  demandé  combien  de 
temps  les  malades  ont  vécu  après  l'opération. 

—  A  la  suite  de  ces  réOexions,  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

2.  Rapport  de  la  5*  section,  chargée  d'examiner  le  mémoire  de  H.  le 
professeur  Herlant,  intitulé  :  Contribution  à  la  micrographie  des  poudres 
o^cinales  :  cannelle,  rhubarbe,  jalap, 

M.  Gille,  rapporteur,  rappelle  d'abord  que,  dans  ces  dernières  années, 
le  microscope  est  fréquemment  employé  à  déterminer  l'identité  et  la 
pureté  des  médicaments.  Il  cite  plusieurs  savants  qui  se  sont  livrés  à  des 
recherches  de  cette  nature  sur  différentes  poudres  végétales.  Cette  étude, 
dit-il,  a  acquis  aujourd'hui  une  telle  importance  qu'on  ne  doit  point  la 
négliger  et  qu'elle  devrait  même  toujours  précéder  l'analyse  de  ces  sub- 
stances. 

H.  Herlant  a  spécialement  étudié  les  poudres  de  cannelle,  de  rhubarbe 
et  de  jalap.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus,  dit  M.  Gille,  ont  toutefois 
démontré  qu'elles  peuvent  varier  dans  une  même  espèce  végétale  et  dans 
un  même  organe,  suivant  le  climat,  le  sol,  l'âge  de  la  plante,  etc.  Il 
ajoute  que  les  tissus  définitifs  de  la  plante  et  leur  contenu  constituent 
des  caractères  d'une  utilité  incontestable  pour  apprécier  certains  médi- 
caments du  règne  végétal  et  surtout  pour  dévoiler  les  mélanges  fraudu- 
leux ou  les  altérations  dont  ils  peuvent  être  l'objet.  Dans  certains  cas, 
ces  caractères  peuvent  même  l'emporter  sur  ceux  que  fournit  la  chimie  ; 
par  exemple,  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  les  fécules,  les  calomels  et 
autres  corps  divisés.  Mais  les  données  que  le  microscope  fournit  n'au- 
ront jamais  la  valeur  de  celles  de  l'analyse  chimique,  lorsque  la  qualité 
du  médicament  dépend  des  composés  qui  le  constituent. 

La  commission  est  d'avis  que  les  expériences  de  M.  Herlant  présen- 
tent un  intérêt  réel  ;  que  les  dessins  et  les  préparations  microscopiques 
joints  au  travail  ont  été  exécutés  avec  beaucoup  de  soins  ;  que  l'œuvre, 
dans  son  ensemble,  est  bien  conçue. 

En  conséquence,  elle  propose  :  1<*  d'adresser  des  remerciements  à 
M.  Herlant;  S""  d'insérer  son  travail  dans  le  Bulletin;  S""  de  le  recom- 
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mander  à  la  commission  qui  sera  ultérieurement  appelée  à  présenter 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  regnicole. 
—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Séatice  du  15  novembre  1885. 

M.  Depaire  obtient  la  parole  et  fait,'  sous  forme  de  motion  d'ordre,  la 
proposition  suivante  : 

(c  Messieurs,  vous  avez  lu  avec  le  plus  vif  intérêt,  j'en  suis  persuadé» 
la  communication  faite  par  M.  Pasteur  à  l'Académie  des  sciences  de 
Paris,  le  26  octobre  dernier,  sur  une  méthode  pour  prévenir  la  rage, 
après  morsure. 

»  Je  pense  qu'il  serait  utile  dans  l'intérêt  public  d'attirer  l'attention 
du  Gouvernement  sur  l'importance  de  cette  communication;  de  lui  con- 
seiller la  nomination  d'une  commission  spéciale  qui  serait  chargée  de 
suivre  les  expériences  de  l'illustre  savant  français  et  d'étudier  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  ne  serait  pas  avantageux  de  créer  en  Belgique,  le  cas 
échéant,  un  établissement  dans  lequel  seraient  admises  les  personnes- 
qui  se  seraient  trouvées  dans  le  cas  de  contracter  le  germe  de  la  rage, 
et  où  l'on  vulgariserait  la  méthode  prophylactique  de  cette  redoutable 
maladie. 

»  Ce  n'est  pas  le  moment,  Messieurs,  de  discuter  la  valeur  de  la 
méthode  préconisée;  mais  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  que,  dans 
le  cours  de  ses  merveilleuses  découvertes  scientifiques,  M.  Pasteur  n'a, 
jusqu'à  présent,  rien  avancé  qui  n'ait  été  sanctionné  par  l'expérience  et 
que,  par  conséquent,  on  peut  avoir  pleine  et  entière  confiance  dans 
l'efficacité  de  la  méthode  qu'il  a  fait  connaître  au  monde  savant. 

»  Ce  n'est  pas  le  moment  d'examiner  si  l'État^  qui  dans  un  but  d'in- 
térêt public  s'est  constitué  le  dépositaire  et  le  dispensateur  du  virus 
anti-variolique,  devra  remplir  le  même  rôle  pour  les  moyens  préser- 
vatifs de  la  rage:  ces  questions  doivent  être  réservées  jusqu'à  ce  que  les 
expériences  soient  terminées  et  que  la  commission  spéciale  ait  fait  son 
rapport. 

»  En  conséquence,  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie 
de  demander  à  M.  le  Mmistre  de  l'Intérieur  et  de  l'Instruction  publique 
de  vouloir  charger  une  commission  spéciale  de  suivre  les  expériences 
instituées,  à  Paris,  par  M.  Pasteur,  pour  démontrer  l'efficacité  des 
moyens  préservatifs  de  la  rage  après  morsure,  subsidiairement  d'étudier 
l'utilité  de  la  création  en  Belgique  d'un  institut  où  l'on  admettrait  en 
traitement  les  personnes  infectées  de  virus  rabique  et  où  l'on  vulgari- 
serait la  méthode  prophylactique  de  l'explosion  de  la  rage  après  mor- 
sure. » 

Cette  proposi  tion  est  adoptée. 
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1.  Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyé  le  travail  de 
M.  Bedoin  intitulé  :  Nouveau  paiisement  antiseptique  de  campagne.  — 
M.  Desguin,  rapporteur. 

Le  problème  que  M.  Bedoin  a  cherché  à  résoudre,  dit  M.  le  rappor- 
teur, est  celui-ci  :  application  des  antiseptiques  aux  blessures  des 
.champs  de  bataille  par  un  mode  de  pansement  qui  soit  simple,  pas 
volumineux,  peu  coûteux,  d'un  approvisionnement  facile  et  qui  puisse 
servir  dans  toutes  les  circonstances  où  la  chirurgie  doit  intervenir. 

L'auteur  croit  avoir  trouvé  ce  mode  de  pansement  dans  une  substance 
qui,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  encore  été  prise  pour  excipient  des  agents 
antiseptiques  :  le  papier  non  collé  ou  papier  à  filtrer. 

Ce  papier,  désinfecté  par  un  séjour  prolongé  dans  une  étuve  main- 
tenue à  liO^y  est  immergé  ensuite  dans  la  substance  antiseptique  que 
l'on  préfère,  puis  lentement  séché. 

Le  pansement  consiste  dans  l'application  sur  la  plaie  de  sept  ou  huit 
feuillets  de  ce  papier,  que  l'on  recouvre  de  gutta-percha  et  que  l'on 
assujettit  au  moyen  de  quelques  tours  de  bande. 

Ce  pansement  ne  pesant  qu'environ  40  grammes,  chaque  soldat  peut 
en  être  pourvu.  A  l'ambulance,  il  peut  également  être  employé  con- 
curremment avec  les  autres  moyens  antiseptiques  que  le  chirurgien 
croirait  devoir  mettre  en  usage. 

«  Nous  pensons,  dit  M.  Desguin  en  terminant  son  rapport,  que  la 
communication  de  M.  le  D'  Bedoin  offre  un  véritable  intérêt,  en  four- 
nissant un  mode  de  solution  du  problème  qui  préoccupe  à  juste  titre  la 
chirurgie  militaire.  » 

2.  Suite  de  la  discussion  de  la  proposition  de  H.  Craninx  ayant  pour 
but  de  faire  établir  quelle  est  de  ces  deux  espèces  de  produits,  les  anti- 
septiques et  les  désinfectants,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les  épidémies, 
accorder  la  préférence. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  dit  M.  Kuborn,  la  question  des  anti- 
septiques et  des  désinfectants,  telle  qu'elle  est  posée,  est  un  problème 
insoluble.  A  son  avis,  la  source  et  le  mode  de  transmissibilité  des  mala- 
dies épidémiques  dictent  le  système  de  prophylaxie  à  appliquer;  à 
chaque  catégorie  morbide  doivent  répondre  des  moyens  spéciaux. 

Il  fait  remarquer  qu'il  importe  d'abord  de  bien  préciser  le  sens  du 
mot  épidémie;  c'est  ce  qu'il  fait  en  résumant  sa  pensée  dans  les  termes 
suivants  :  «  Une  épidémie  est  toute  influence  pathologique,  d'un  carac- 
tère transitoire,  exerçant  une  action  commune  sur  les  inidividus,  pour 
provoquer  ou  favoriser  chez  eux  une  maladie  déterminée  ». 

La  nature,  l'origine,  les  conditions  de  développement,  le  mode  de 
propagation  des  maladies  épidémiques  présentant  des  différences,  dit 
l'orateur,  il  est  nécessaire  de  bien  déterminer  ces  différentes  notions 
avant  de  songer  à  établir  la  prophylaxie  à  employer.  Il  développe  ses 
vues  à  ce  sujet. 
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Après  avoir  rappelé  que  c'est  contre  la  contagion,  le  milieu  et  Tagent 
contagieux  que  doivent  se  porter  les  efforts  de  la  pratique  de  la  désinfec- 
tion, M.  Kuborn  expose  ce  qui  est  admis  dans  la  science  relativement  aux 
germes,  aux  bactéries.  Il  fait  remarquer  que,  si  des  doutes  existent  encore 
au  sujet  des  microbes  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  au 
sujet  de  la  bactérie  diphtéritique,  du  bacille  du  choléra,  ces  incertitudes 
portent  plutôt  sur  une  question  de  détermination  de  l'espèce  ou  de 
l'individu  que  sur  la  réalité  de  l'existence  de  l'agent. 

Afin  de  prévenir  toute  confusion  entre  les  termes  antisq>tique  et  désin- 
fectant, il  réserve  la  première  désignation  pour  les  substances  qui 
empêchent  la  matière  de  se  décomposer,  en  tuant  le  vibrion  de  la  putré- 
faction, et  la  seconde  pour  les  agents  capables  de  détruire  les  protoorga- 
nismes pathogènes  spécifiques. 

Quels  sont,  dit-il,  à  l'un  et  l'autre  point  de  vue,  les  agents  qui  parais- 
sent le  plus  avantageusement  applicables,  en  laissant  de  côté  ceux  dont 
l'action  s'exerce  essentiellement  sur  les  produits  gazeux  de  la  fermenta- 
tion putride  ? 

Il  place  au  premier  rang  le  chlore,  le  phénol,  l'acide  sulfureux,  les 
sulfates  de  fer  et  de  cuivre,  le  bichlorure  de  mercure,  la  chaleur. 

Après  quelques  mots  d'appréciation  relativement  à  chacun  de  ces 
agents,  M.  Kuborn  conclut  de  la  revue  à  laquelle  il  vient  de  se  livrer  que 
la  question  qui  fait  l'objet  du  débat  devrait  être  formulée  en  ces  termes  : 
«  Quels  sont  les  agents  de  désinfection  ou  d'aseptie  les  plus  propres  à 
empêcher  la  propagation  des  afiections  transmissibles  de  l'homme 
malade  à  l'homme  sain?  » 

M.  Bribosià  fait  ressortir  les  avantages  que  présente  le  bichlorure  de 
mercure  au  point  de  vue  ophtalmologique.  Depuis  qu'il  l'emploie,  dit-il, 
dans  les  opérations  de  la  cataracte  et  autres,  il  n'a  plus  constaté  un  seul 
cas  d'ophtalmitis,  accident  qui  se  présente  si  souvent  sans  cause  connue. 

M.  Lefebvre  considère  le  bichlorure  de  mercure  comme  le  plus  sûr 
des  antiseptiques  ;  mais  il  attire  l'attention  sur  les  accidents  d'hydrargi- 
rismequi  peuvent  résulter  de  son  emploi  et  qu'il  a  été  à  même  d'observer, 
à  la  suite  d'injections  vaginales  et  utérines  après  l'accouchement. 

M.  Crocq  abonde  dans  le  même  sens  que  le  précédent  orateur;  il  est 
d'avis  que  l'on  doit  employer  avec  beaucoup  de  prudence  certains  agents 
lorsqu'il  s'agit  des  cavités  organiques  ou  des  parties  dénudées  du  corps. 
Certains  organismes,  dit-il,  ne  tolèrent  pas,  par  exemple,  le  mercure, 
tandis  que  d'autres  n'en  ressentent  aucune  influence  fâcheuse.  Et  ce 
n'est  pas  le  sublimé  seul  qui  doit  être  employé  prudemment,  mais  aussi 
l'acide  phénique  et  l'iodoforme,  qui  ont  assez  souvent  occasionné  de 
graves  accidents. 

Il  convient  donc,  dit-il,  de  rechercher  et  d'employer  autant  que  pos- 
sible d'autres  antiseptiques,  qui,  tout  en  étant  inoffensifs,  remplissent 
parfaitement  le  même  but.  M.  Crocq  préconise,  entre  autres,  l'acide 
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borique  en  solution  concentrée,  dans  le  traitement  des  affections  des 
cavités  organiques  ou  des  escarres.  li  ajoute  que  Talcool  est  également 
un  bon  antiseptique. 
—  La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  ia  prochaine  réunion. 


Académie    de    médeolne    de    Paris. 

1 .  Occlusion  de  la  plaie  coméetine  après  la  cataracte  (6  octobre  4888).  — 
H.  Galezowski  donne  lecture  de  la  note  suivante  sur  l'occlusion  immé- 
diate de  la  plaie  cornéenne  après  l'extraction  de  la  cataracte  à  l'aide  de 
rondelles  de  gélatine. 

II  y  a  trois  ans,  j'ai  eu  le  premier  l'idée  d'abandonner  la  méthode 
allemande  d'extraction  de  la  cataracte  et  de  revenir  aux  principes  de 
l'école  française,  c'est-à-dire  à  l'opération  sans  iridectomie.  Ce  mode 
opératoire  m'a  donné  d'excellents  résultats  et  je  ne  doute  pas  qu'il  ne 
soit  bientôt  généralement  adopté. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  succès  dépend  aussi  du  pansement 
post-opératoire,  car  la  suppuration  du  lambeau  cornéen  peut  survenir 
par  l'infection  de  la  plaie  au  contact  des  larmes,  qui  contiennent  des 
masses  de  zoogUes  et  d'autres  microbes,  comme  cela  vient  d'être  démontré 
par  Henri  Pouey  et  Joachim  de  Saltérain. 

Pour  empêcher  ce  contact  et  maintenir  la  plaie  en  coaptation,  je  la 
recouvre  maintenant  avec  de  larges  rondelles  de  gélatine  collante  com- 
binée avec  la  cocaïne  et  le  sublimé.  Cette  matière,  qui  a  été  préparée 
par  M.  Wurtz,  pharmacien,  ne  se  dissout  dans  l'œil  qu'au  bout  de  huit 
à  quatorze  heures,  selon  son  épaisseur,  ce  qui  permet  à  la  plaie  de  se 
réunir  par  première  intention  et  empêche  sa  suppuration. 

On  verra,  par  les  échantillons  de  la  gélatine  que  je  fais  passer  sous 
vos  yeux,  que  cette  matière  est  très  flexible,  surtout  lorsqu'elle  est  préa- 
lablement ramollie  dans  l'eau  tiède,  et  elle  reste  en  contact  avec  la  cornée 
et  la  conjonctive  sans  y  provoquer  la  moindre  trace  d'irritation,  ainsi 
que  j'ai  pu  m'en  assurer  sur  quatorze  de  mes  opérés,  chez  lesquels  j'ai 
appliqué  ce  pansement  depuis  plus  d'un  mois. 

2.  Causes  et  traitement  de  Vobésiti;  par  M.  Germain  Sée  {6octobrel888). 
—  !•  Le  régime  physiologique  comprend  120  à  130  grammes  de  prin- 
cipes azotés  (provenant  de  2S0  à  300  grammes  de  chair  musculaire  ou 
d'albuminates),  100  à  120  grammes  de  graisse  neutre,  plus  250  grammes 
d'hydrocarbures  fournis  par  300  à  400  grammes  de  fécule  ou  de  sucre. 
Ces  proportions  doivent  être  modifiées  de  façon  que  les  substances 
musculo-albumineuses  ne  dépassent  pas  sensiblement  la  ration  normale, 
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car  la  viande  en  excès,  en  se  dédoublant,  formerait  elle-même  la  graisse; 
les  corps  gras,  faciles  à  digérer,  peuvent  sans  inconvénient  être  utilisés  à 
la  dose  de  60  à  90  grammes  ;  les  hydrocarbures  seront  réduits  au  mini- 
mum ;  quant  aux  aliments  herbacés,  ils  ne  contiennent  rien  de  nutritif; 

2*»  Les  boissons,  loin  d'être  supprimées,  seront  augmentées  pour 
faciliter  la  digestion  stomacale  et  pour  activer  la  nutrition  générale  ; 
mais  il  faut  supprimer  les  liquides  alcooliques,  la  bière  surtout,  ainsi  que 
les  eaux  minérales  comme  usage  habituel.  Elles  seront  toutes  remplacées 
par  les  liquides  caféiques  et  surtout  par  les  infusions  chaudes  de  thé; 

3'»  Les  exercices  musculaires,  quels  qu'ils  soient,  s'imposent  à  l'obé- 
sité. Je  fais  abstraction  de  l'équitation,  qui  n'est  qu'un  exercice  passif; 

i*"  Les  sudations,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds  et  surtout 
l'hydrothérapie  peuvent  présenter  quelques  avantages  ; 

b^  Parmi  les  médications  les  plus  utiles  sont  les  iodures  à  très  petites 
doses,  les  eaux  chlorurées  sodiques  qui  n'agissent  que  temporairement. 
Les  eaux  et  les  préparations  alcalines,  si  puissantes  contre  les  diabé- 
tiques, n'ont  pas  d'action  précise  dans  l'obésité  vulgaire.  Toute  autre 
médication  est  au  moins  inutile. 

3.  Nature  et  traitemefit  des  infiltrations  et  des  transformations  grais- 
seuses du  cœur;  par  le  même  (6  octobre  4888).  —  i^  Il  existe  deux  sortes 
d'états  graisseux  du  cœur  :  l'un,  l'infiltration  graisseuse,  se  rattache  par 
ses  caractères  et  par  son  mode  de  production  à  l'obésité  générale  ; 
l'autre,  plus  grave,  constitué  par  une  transformation  graisseuse  ou  fibro- 
graisseuse  du  muscle  cardiaque,  reconnaît  ordinairement  des  causes 
locales,  sans  qu'il  y  ait  souvent  le  moindre  signe  d'embonpoint.  Parmi 
les  causes  locales,  figure  en  première  ligne  la  sclérose  ou  le  rétrécis- 
sement des  artères  coronaires;  cette  induration  artérielle,  compagne  de 
l'artério-sclérose  générale,  produit  les  phénomènes  de  l'asthme  cardia- 
que et,  en  outre,  très  souvent  ceux  de  l'angine  de  poitrine,  marchant  de 
pair  ou  alternant  chez  ces  malades,  dont  la  plupart  sont  des  goutteux, 
vieux  avant  l'âge,  des  syphilitiques  encore  jeunes,  des  alcooliques  de 
tous  âges,  des  vieillards  anticipés  ou  vrais; 

2<»  Chez  les  obèses  dont  le  cœur  est  infiltré  de  graisse,  le  régime  solide 
et  liquide  sera  exactement  le  même  que  celui  de  l'obésité.  Mais  les  exer- 
cices musculaires  exigent  les  plus  sévères  précautions.  Il  est  démontré, 
en  effet,  qu'à  moins  d'être  violents  et  de  consister  dans  de  véritables 
ascensions  rapides,  ils  ne  présentent  aucune  espèce  d'avantage.  Il  est 
démontré  aussi  par  M.  Harey  que  la  musculation  intense  déprime  la 
tension  des  vaisseaux;  ils  ne  semblent  donc  indiqués  que  dans  les  hyper- 
trophies du  cœur,  et  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  un  état 
graisseux  ou  fibreux  des  fibres  musculaires  ;  dès  lors,  la  pression  vascu- 
laire  a  plus  besoin  d'être  soutenue  que  dépréciée; 

3^  Quand  le  muscle  cardiaque  est  ainsi  dégénéré  en  tissu  fibro-grais- 
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seux  et  à  plus  forte  raison  quand  il  Test  primitivemunt,  ni  le  régime, 
ni  les  boissons,  ni  les  exercices  de  l'obèse  n'ont  de  raison  d'être  ;  ce  sont 
des  cardiaques  graves  qui  exigent  d'autres  soins; 

4''  Dans  tous  les  cas  de  transformations  et  même  d'infiltrations  grais- 
seuses, le  traitement  par  les  eaux  minérales,  par  les  bains  chauds,  les 
sudations  et  surtout  par  l'hydrotérapie  se  trouve  contre-indiqué.  La 
même  réflexion  s'applique  à  la  méthode  des  émissions  sanguines,  qu'on 
peut  appeler  historiques,  ainsi  qu'à  la  médication  appelée  révulsive , 
qu'on  doit  appeler  aussi  physiologique;  les  vésicatoires,  les  pointes  de 
feu,  les  cautères  ne  peuvent  rien  contre  les  dégénérescences,  contre  les 
états  régressifs  du  cœur  qu'on  traite  comme  des  inflammations; 

b^  A  défaut  d'indications  générales,  on  a  imaginé  la  thérapeutique 
étiologique,  basée  sur  la  vie  sédentaire,  le  défaut  d'air,  la  continence  ou 
les  excès,  les  abus  intellectuels  et  enfin  la  diathèse  arthritique.  Or  on 
aura  beau  recommander  la  marche  au  grand  air,  la  sobriété  génitale,  la 
modération  dans  le  travail  intellectuel,  on  n'obtiendra  rien  ni  en  prin- 
cipe ni  en  fait.  Quant  à  la  goutte,  on  ne  peut  l'atteindre  puisqu'elle 
remonte  aux  parents,  et  que,  si  elle  existe  chez  les  cardiaques,  elle  rentre 
de  plein  droit  dans  l'artério-sclérose  générale  ou  coronaire  ; 

6»  Au  contraire,  le  lait,  les  iodures,  les  cardio-toniques,  comme  les 
digitaliques  à  doses  fractionnées,  la  convallaria  majalis  sont  indiqués  de 
toutes  façons,  mais  exigent  une  manipulation  discrète  ; 

T"»  Le  traitement  de  l'asthme  cardiaque  réclame  les  mêmes  moyens 
diversement  combinés  avec  certains  médicaments  anti-asthmatiques, 
tels  que  la  pyridine  en  inhalations,  la  morphine  en  injections; 

8^  Le  traitement  de  l'angine  de  poitrine  (angine  cardiaque)  est  à 
reviser.  L'enquête  devra  porter  sur  lesnitrites  anciennement  préconisés 
et  les  iodures  récemment  vantés  par  M.  Huchard. 

Discussion  (13  octobre  1885).  —  M.  Dechambre  insiste  sur  l'effet  des 
saignées  dans  l'obésité.  Les  animaux  augmentent  en  poids  après  de 
grandes  pertes  de  sang  et  cette  augmentation  de  poids  est  la  conséquence 
de  l'accumulation  de  la  graisse  dans  les  tissus.  —  Le  fait  a  aussi  été 
constaté  chez  l'homme. 

4.  De  la  contagiosité  de  la  lèpre;  par  M.  Vidal  (13  octobre  1885).  — 
M.  Vidal  pense  que  la  lèpre  est  transmissible  par  hérédité  et  par  conta- 
gion. La  transmission  par  hérédité  est  admise  par  tout  le  monde  ;  elle 
n'est  pas  fatale,  d'après  le  relevé  de  Zambaco  ;  elle  n'a  paru  directement 
ou  indirectement  héréditaire  que  dans  tï*  des  cas.  La  lèpre  est  donc 
acquise  13  fois  sur  14.  M.  Zambaco  dit  n'avoir  jamais  observé  d'exemple 
authentique  de  contagion,  mais  elle  paraît  cependant  tout  à  fait  vrai- 
semblable à  M.  Vidal  ;  la  contagion  s'établii*ait  par  inoculation  du  pus  et 
du  sang  des  lépreux  à  des  individus  prédisposés  par  le  lymphatisme  et 
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la  scrofule.  Ce  mode  de  contagion  de  la  lèpre  est  comparé  par  M.  Vidal 
à  celui  de  la  syphilis,  qui  n'est  pas  non  plus  inoculable  aux  animaux  (1). 

La  théorie  de  la  contagion  par  inoculation  est  admise  par  la  plupart 
des  médecins  de  l'Amérique  du  Nord,  par  les  médecins  de  Tîle  Maurice 
et  de  l'île  de  la  Réunion.  M.  Vidal  signale  à  l'appui  de  sa  manière  de 
voir  ce  qui  s'est  passé  aux  îles  Sandwich,  où  la  lèpre  était  inconnue  jus- 
qu'en 1848,  époque  à  laquelle  il  arriva  un  Chinois  lépreux  qui  vécut  en 
communauté  avec  les  indigènes.  En  1864,  six  de  ces  indigènes  étaient 
atteints  de  lèpre  ;  ils  se  disséminèrent  dans  l'Archipel,  où  on  put  les^ 
suivre  par  les  centres  de  lèpre  qu'ils  formèrent.  En  1864,  il  y  avait 
850  lépreux;  en  1876,  on  en  comptait  plus  de  2,000. 

H.  Vidal,  enfin,  cite  les  bons  effets  contre  la  propagation  de  la  lèpre  de 
l'isolement  dans  les  léproseries  établies  en  Norwège  où  la  lèpre,  dans 
l'espace  de  30  ans,  a  diminué  de  moitié. 

Répondant  à  M.  Hardy,  M.  Vidal  déclare  qu'il  ne  pense  aucunement 
que  la  lèpre  puisse  se  propager  par  contagion  dans  nos  contrées  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  en  Norwège;  il  y  a  probablement  là  une  influence  de 
climat  et  de  classe  sociale  dont  il  faut  tenir  compte. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  rendu  récemment  à  Constantinople,  où  il 
a  pu  s'enquérir  du  mode  de  propagation  de  la  lèpre  et  où  des  exemples 
de  contagion  sont  inconnus. 

MM.  Constantin  Paul  et  Leroy  de  Méricourt  ne  partagent  pas  l'opinion 
de  M.  Vidal. 

M.  Lagneau  admet  au  contraire  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

5.  Prophylaxie  de  la  rage;  par  M.  Pasteur  (séance  du  27  octobre).  — 
La  prophylaxie  de  la  rage,  telle  que  je  l'ai  exposée  en  mon  nom  et  au 
nom  de  mes  collaborateurs,  dans  des*  communications  précédentes,, 
constituait  assurément  un  progrès  réel  dans  l'étude  de  cette  maladie^ 
progrès  toutefois  plus  scientifique  que  pratique.  Son  application  expo- 
sait à  des  accidents.  Sur  vingt  chiens  traités,  je  n'aurais  pu  répondre 
d'en  rendre  réfractaires  à  la  rage  plus  de  quinze  ou  seize. 

U  était  utile,  d'autre  part,  de  terminer  le  traitement  par  une  dernière 
inoculation  très  virulente,  inoculation  d'un  virus  de  contrôle,  afin  de 
consolider  et  de  renforcer  l'état  réfractaire.  En  outre,  la  prudence 
exigeait  que  l'on  conservât  les  chiens  en  surveillance  pendant  un  temps 
supérieur  à  la  durée  d'incubation  de  la  maladie  produite  par  l'inocula- 

(1  )  Il  n'est  pas  absolument  exact  que  les  inoculations  de  la  lèpre  n*aient  pas 
donné  de  rësultnt  :  Vossius  ot  Kôbner  ont  réussi  h  inoculer  la  lèpre  au  lapin; 
Damsch  Ta  vue  se  développer  après  des  inoculations  intrapcritonéales,  mais,  dans 
CCS  expériences,  Talfcclion  est  toujours  restée  localisée  complètement  ou  k  peu  près, 
et  Ton  n'a  ricu  observé  d'analogue  à  la  suite  de  la  tuberculose  inoculée  aux  mêmes 
animaux.  (Voir  Journal  de  pharmacologie.  Bruxelles,  mars  1885,  p.  158.)      L.  S. 
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tion  de  ce  dernier  virus.  Dès  lors  il  ne  fallait  pas  moins  quelquefois 
d'un  intervalle  de  trois  à  quatre  mois  pour  être  assuré  de  l'état  réfrac- 
taire  à  la  rage. 

De  telles  exigences  auraient  limité  beaucx)up  Fapplication  de  la 
méthode. 

Enfin,  la  méthode  ne  se  serait  prêtée  que  difficilement  à  une  mise  en 
train  toujours  immédiate,  condition  réclamée  cependant  par  ce  qu'il  y 
a  d'accidentel  et  d'imprévu  dans  les  morsures  rabiques. 

Il  fallait  donc  arriver,  si  cela  était  possible,  à  une  méthode  plus  rapide 
et  capable  de  donner  une  sécurité  j'oserais  dire  parfaite  sur  les  chiens. 

Et  comment,  d'ailleurs,  avant  que  ce  progrès  fût  atteint,  oser  se  per- 
mettre une  épreuve  sur  l'homme? 

Après  des  expériences  pour  ainsi  dire  sans  nombre,  je  suis  arrivé  à 
une  méthode  prophylactique  pratique  et  prompte,  dont  les  succès  sur 
le  chien  sont  déjà  assez  nombreux  et  sûrs  pour  que  j'aie  confiance  dans  la 
généralité  de  son  application  à  tous  les  animaux  et  à  l'homme  lui-même. 

Cette  méthode  repose  essentiellement  sur  les  faits  suivants  : 

L'inoculation  au  lapin,  par  la  trépanation,  sous  la  dure-mère,  d'une 
moelle  rabique  de  chien  à  rage  des  rues  donne  toujours  la  rage  à  cet 
animal  après  une  durée  moyenne  d'incubation  de  quinze  jours  environ. 

Passe-t-on  du  virus  de  ce  premier  lapin  à  un  deuxième,  de  celui-ci  à  un 
troisième,  et  ainsi  de  suite  par  le  mode  d'inoculation  précédent,  il  se 
manifeste  bientôt  une  tendance  de  plus  en  plus  accusée  dans  la  diminu- 
tion de  la  durée  d'incubation  de  la  rage  chez  les  lapins  successivement 
inoculés. 

Après  20  à  25  passages  de  lapin  à  lapin,  on  rencontre  des  durées 
d'incubation  de  sept  jours,  que  l'on  retrouve  avec  une  régularité  frap- 
pante pendant  une  série  nouvelle  de  passages  allant  jusqu'au  quatre- 
vingt-dixième.  C'est  du  moins  à  ce  chifire  que  je  suis  en  ce  moment;  et 
c'est  à  peine  s'il  se  manifeste  actuellement  une  tendance  à  une  durée 
d'incuh^ition  d'un  peu  moins  de  sept  jours. 

Ce  genre  d'expériences,  commencé  en  novembre  4882,  a  déjà  trois 
années  de  durée,  sans  que  la  série  ait  été  jamais  interrompue,  sans  que 
jamais,  non  plus ,  on  ait  dû  recourir  à  un  virus  autre  que  celui  des 
lapins  successivement  morts  rabiques.  Rien  de  plus  facile,  en  consé- 
quence, d'avoir  constamment  à  sa  disposition  pendant  des  intervalles 
de  temps  considérables  un  virus  rabique  d'une  pureté  parfaite,  toujours 
identique  à  lui-même  ou  à  très  peu  près.  C'est  là  le  nœud  pratique  de  la 
méthode. 

Les  moelles  de  ces  lapins  sont  rabiques  dans  toute  leur  étendue,  avec 
constance  dans  la  virulence. 

Si  l'on  détache  de  ces  moelles  des  longueurs  de  quelques  centimètres, 
avec  des  précautions  de  pureté  aussi  grandes  qu'il  est  possible  de  les 
réaliser,  et  qu'on  les  suspende  dans  un  air  sec,  la  virulence  disparaît 
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lentement  dans  ces  moelles  jusqu'à  s'éteindre  tout  à  fait.  La  durée  d'ex- 
tinction de  la  virulence  varie  quelque  peu  avec  l'épaisseur  des  bouts  de 
moelle,  mais  surtout  avec  la  température  extérieure.  Plus  la  température 
est  basse,  plus  durable  est  la  conservation  de  la  virulence.  Ces  résultats 
constituent  le  point  scientifique  de  la  méthode. 

Ces  faits  étant  établis,  voici  le  moyen  de  rendre  un  chien  réfractaire 
à  la  rage,  en  un  temps  relativement  court. 

Dans  une  série  de  flacons  dont  l'air  est  entretenu  à  l'état  sec  par 
des  fragments  de  potasse  déposés  sur  le  fond  du  vase,  on  suspend, 
chaque  jour,  un  bout  de  moelle  rabique  fraîche  de  lapin  mort  de  rage, 
i*age  développée  après  sept  jours  d'incubation.  Chaque  jour,  également, 
on  inocule  dans  la  peau  du  chien  une  pleine  seringue  de  Pravaz  de 
bouillon  stérilisé  dans  lequel  on  a  délayé  un  petit  fragment  d'une  de  ces 
moelles  en  dessiccation,  en  commençant  par  une  moelle  d'un  numéro 
d'ordre  assez  éloigné  du  jour  où  l'on  opère,  pour  être  bien  sûr  que  cette 
moelle  n'est  pas  du  tout  virulente.  Des  expériences  préalables  m'ont 
éclairé  à  cet  égard.  Les  jours  suivants,  on  opère  de  même  avec  des 
moelles  plus  récentes,  séparées  par  un  intervalle  de  deux  jours,  jusqu'à 
ce  qu'on  arrive  à  une  moelle  très  virulente,  placée  depuis  un  jour  ou 
deux  seulement  en  flacon. 

Le  chien  est  alors  rendu  réfractaire  à  la  rage.  On  peut  lui  inoculer  du 
virus  rabique  sous  la  peau  ou  même  à  la  surface  du  cerveau  par  trépa- 
nation sans  que  la  rage  se  déclare. 

Par  l'application  de  cette  méthode,  j'étais  arrivé  à  avoir  cinquante 
chiens,  de  tout  âge  et  de  toute  race,  réfractaires  à  la  rage,  sans  avoir 
rencontré  un  seul  insuccès,  lorsque  inopinément  se  présentèrent  dans 
mon  laboratoire,  le  lundi  6  juillet  dernier,  trois  personnes  arrivant 
d'Alsace  : 

Théodore  Vone,  marchand  épicier  à  Meissengott,  près  Schlestadt, 
mordu  au  bras  le  4  juillet  par  son  propre  chien  devenu  enragé  ; 

Joseph  Meister,  âgé  de  neuf  ans,  mordu  également  le  4  juillet  à  huit 
heures  du  matin  par  le  même  chien.  Cet  en&nt,  terrassé  par  le  chien, 
portait  de  nombreuses  morsures  à  la  main,  aux  jambes,  aux  cuisses, 
quelques-unes  profondes  qui  rendaient  même  sa  marche  difficile.  Les 
principales  de  ces  morsures  avaient  été  cautérisées,  douze  heures  seule- 
ment après  l'accident,  à  l'acide  phénique,  le  4  juillet,  à  huit  heures  du 
soir,  par  le  docteur  Weber  de  Ville  ; 

La  troisième  personne,  qui,  elle,  n'avait  pas  été  mordue,  était  la  mère 
du  petit  Joseph  Meister. 

A  l'autopsie  du  chien  abattu  par  son  maître,  on  avait  trouvé  l'estomac 
rempli  de  foin,  de  paille  et  de  fragments  de  bois.  Le  chien  était  bien 
enragé.  Joseph  Meister  avait  été  relevé  de  dessous  lui  couvert  de  bave  et 
de  sang. 

H.  Vone  avait  au  bras  de  fortes  contusions,  mais  il  m'assura  que  sa 
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chemise  n'avait  pas  été  traversée  par  ies  crocs  du  chien.  Comme  il  n'y 
avaitrien  à  craindre,  je  lui  dis  qu'il  pouvait  repartir  pour  l'Alsace  le  jour 
même,  ce  qu'il  fit.  Mais  je  gardai  auprès  de  moi  le  petit  Meister  et  sa  mère. 

La  séance  hebdomadaire  de  l'Académie  des  sciences  avait  précisément 
lieu  le  6  juillet;  j'y  vis  notre  confrère  M.  le  docteur  Vulpian,  à  qui  je 
racontai  ce  qui  venait  de  se  passer.  M.  Vulpian,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eurent  la  com- 
plaisance de  venir  voir  immédiatement  le  petit  Joseph  Meister  et  constater 
l'état  et  le  nombre  de  ses  blessures*  Il  n'en  avait  pas  moins  de  quatorze. 

Les  avis  de  notre  savant  confrère  et  du  docteur  Grancher  furent  que, 
par  l'intensité  et  le  nombre  de  ses  morsures,  Joseph  Meister  était  exposé 
presque  fatalement  à  prendre  la  rage.  Je  communiqai  alors  à  M.  Vulpian 
et  à  M.  Grancher  les  résultats  nouveaux  que  j'avais  obtenus  dans  l'étude 
de  la  rage  depuis  la  lecture  que  j'avais  faite  à  Copenhague,  une  année 
auparavant. 

La  mort  de  cet  enfant  paraissait  inévitable  ;  je  me  décidai,  non  sans 
de  vives  et  cruelles  inquiétudes,  on  doit  bien  le  penser,  à  tenter  sur 
Joseph  Meister  la  méthode  qui  m'avait  cofistamment  réussi  sur  des  chiens. 

Mes  cinquante  chiens,  il  est  vrai,  n'avaient  pas  été  mordus  avant  de 
déterminer  leur  état  réfractaire  à  la  rage  ;  mais  je  savais  que  cette  circon- 
stance pouvait  être  écartée  de  mes  préoccupations  parce  que  j'avais  déjà 
obtenu  l'état  réfractaire  à  la  rage  sur  un  grand  nombre  de  chiens  après 
morsure. 

J'avais  rendu  témoins,  cette  année,  les  membres  de  la  commission  de 
la  rage  de  ce  nouveau  et  important  progrès. 

En  conséquence,  le  6  juillet,  à  huit  heures  du  soir,  c'est-à-dire  soixante 
heures  après  les  morsures  du  4  juillet,  et  en  présence  de  MM.  les  doc- 
teurs Vulpian  et  Grancher,  on  inocula,  sous  un  pli  fait  à  la  peau  de 
l'hypochondre  droit  du  petit  Meister,  une  demi-seringue  Pravaz  d'une 
moelle  de  lapin  mort  rabique  le  21  juin  et  conservée  depuis  lors  en 
flacon  à  air  sec,  c'est-à-dire  depuis  quinze  jours. 

Les  jours  suivants  des  inoculations  nouvelles  furent  faites,  toujours 
aux  hypochondres,  dans  les  conditions  dont  je  donne  ici  le  tableau  : 

Une  demi-seringue  Pravaz. 


Le  7  juillet,  9  h.  malin»  moelle  du  23  juin,  moelle  de  14  jours. 

7  —  6  h.  soir,  -  25    —           —       12     — 

8  —  9  h.  matin.  —  27    —           -        11      - 

8  —  6  h.  soir,  —  29    —           -         9      — 

9  —  11  h.  matin,  -           1"  juillet,    —         8     — 
10      -  —  _          3       -        _         7 

11-  -  -          5--6- 

12-  -  -           7_-5- 

13-  -  -           9~--4- 

14  -  -  _  11       -        -         3      - 

15  -  -  ._  13       -        _         2      - 

16  -  —  -  15       -        -         1      - 
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Je  portais  ainsi  à  treize  le  nombre  des  inoculations  et  à  dix  le  nombre 
des  jours  de  traitement.  Je  dirai  plus  tard  qu'un  plus  petit  nombre 
d'inoculations  eussent  été  suffisantes.  Mais  on  comprendra  que,  dans  ce 
premier  essai,  je  dusse  agir  avec  une  circonspection  toute  particulière. 

Par  les  diverses  moelles  employées,  on  inocula  par  trépanation  deux 
lapins  neufs,  afin  de  suivre  les  états  de  virulence  de  ces  moelles. 

L'observation  des  lapins  permit  de  constater  que  les  moelles  des  6,  7, 
8,  9,  40  juillet  n'étaient  pas  virulentes;  car  elles  ne  rendirent  pas  leurs 
lapins  enragés.  Les  moelles  des  41, 12, 14,  15,  16  juillet  furent  toutes 
virulentes,  et  la  matière  virulente  s'y  trouvait  en  proportion  de  plus  en 
plus  forte.  La  rage  se  déclara  après  sept  jours  d'inoculation  sur  les  lapins 
des  15  et  16  juillet,  après  huit  jours  sur  ceux  du  12  et  du  14,  après 
quinze  jours  sur  ceux  du  11  juillet. 

Dans  les  derniers  jours,  j'avais  donc  inoculé  à  Joseph  Meister  le  virus 
rabique  le  plus  virulent,  celui  du  chien  renforcé  par  une  foule  de  pas- 
sages de  lapins  à  lapins,  virus  qui  donne  la  rage  à  ces  animaux  après  sept 
jours  d'incubation  et  après  huit  ou  dix  jours  aux  chiens.  J'étais  autorisé 
dans  cette  entreprise  par  ce  qui  s'était  passé  pour  les  cinquante  chiens 
dont  j'ai  parlé. 

Lorsque  l'état  d'immunité  est  atteint,  on  peut,  sans  inconvénient, 
inoculer  le  virus  le  plus  virulent  et  en  quantité  quelconque.  Il  m'a  tou- 
jours paru  que  cela  n'avait  d'autre  effet  que  de  consolider  l'état  réfractaire 
à  la  rage. 

Joseph  Meister  a  donc  échappé  non  seulement  à  la  rage  que  ses 
morsures  auraient  pu  développer,  mais  à  celle  que  je  lui  ai  inoculée  pour 
contrôle  de  l'immunité  due  au  traitement,  rage  plus  virulente  que  celle 
du  chien  des  rues. 

L'inoculation  finale  très  virulente  a  encore  l'avantage  de  limiter  la 
durée  des  appréhensions  qu'on  peut  avoir  sur  les  suites  des  morsures. 
Si  la  rage  pouvait  éclater,  elle  se  déclarerait  plus  vite  par  un  virus  plus 
virulent  que  celui  des  morsures.  Dès  le  milieu  du  mois  d'août,  j'envisa- 
geais avec  confiance  l'avenir  de  la  santé  de  Joseph  Meister.  Aujourd'hui 
encore,  après  trois  mois  et  trois  semaines  écoulés  depuis  l'accident,  cette 
santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Quelle  interprétation  donner  à  la  nouvelle  méthode  que  je  viens  de 
faire  connaître,  pour  prévenir  la  rage  après  morsures?  Je  n'ai  pas  l'inten- 
tion de  traiter  aujourd'hui  cette  question  d'une  manière  complète.  Je 
veux  me  borner  à  quelques  détails  préliminaires,  propres  à  faire  com- 
prendre le  sens  des  expériences  que  je  poursuis,  dans  le  but  de  bien 
fixer  les  idées  sur  la  meilleure  des  interprétations  possibles. 

En  se  reportant  aux  méthodes  d'atténuation  progressive  des  virus 
mortels  et  à  la  prophylaxie  qu'on  peut  en  déduire,  étant  donnée,  d'autre 
part,  l'influence  de  l'air  dans  l'atténuation,  la  première  pensée  qui  s'offre 
à  l'esprit  pour  rendre  compte  des  effets  de  la  méthode,  c'est  que  le  séjour 
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des  moelles  rabiques  au  contact  de  l'air  sec  diminue  progressivement 
rintensité  de  la  virulence  de  ces  moelles  jusqu'à  la  rendre  nulle. 

On  serait,  dès  lors ,  porté  à  croire  que  la  méthode  prophylactique 
dont  il  s'agit  repose  sur  l'emploi  de  virus  d'abord  sans  activité  appré- 
îciable,  faibles  ensuite  et  de  plus  en  plus  virulents- 

Je  montrerai  ultérieurement  que  les  faits  sont  en  désaccord  avec  cette 
manière  de  voir.  Je  prouverai  que  les  retards  dans  les  durées  d'incu- 
bation de  la  rage  communiquée^  jour  par  jour,  à  des  lapins,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  pour  éprouver  l'état  de  virulence  de  nos  moelles 
desséchées  au  contact  de  l'air,  sont  un  effet  d'appauvrissement  en  quantité 
du  virus  rabique  contenu  dans  ces  moelles,  et  non  un  effet  de  soii 
appauvrissement  en  virulence. 

Peut-on  admettre  que  l'inoculation  d'un  virus  de  virulence  toujours 
identique  à  elle-même  pourrait  amener  l'état  réfractaire  à  la  rage,  en 
procédant  à  son  emploi  par  quantités  très  petites,  mais  quotidienne- 
ment croissantes  ?  C'est  une  interprétation  des  faits  de  la  nouvelle  mé- 
thode que  j'étudie  au  point  de  vue  expérimental. 

On  peut  donner  de  la  nouvelle  méthode  une  autre  interprétation 
encore,  interprétation  assurément  fort  étrange  au  premier  aspect,  mais 
qui  mérite  toute  considération,  parce  qu'elle  est  en  harmonie  avec 
certains  résultats  déjà  connus  que  nous  offrent  les  phénomènes  de  la 
vie  chez  quelques  êtres  inférieurs,  et  notamment  chez  divers  microbes 
pathogènes. 

Beaucoup  de  microbes  paraissent  donner  naissance  dans  leurs  cultures 
à  des  matières  qui  ont  la  propriété  de  nuire  à  leur  propre  développe- 
ment. 

Dès  l'année  1880,  j'avais  institué  des  recherches  afin  d'établir  que  le 
microbe  du  choléra  des  poules  devait  produire  une  sorte  de  poison  de 
ce  microbe  (voir  (Comptes  rendus,  t.  XC;  4880).  Je  n'ai  point  réussi  à 
mettre  en  évidence  la  présence  d'une  telle  matière;  mais  je  pense 
aujourd'hui  que  cette  étude  doit  être  reprise  et  je  n'y  manquerai  pas  pour 
ce  qui  me  regarde,  en  opérant  en  présence  du  gaz  acide  carbonique  pur. 

Le  microbe  du  rouget  du  porc  se  cultive  dans  des  bouillons  très  divers^ 
mais  le  poids  qui  s'en  forme  est  tellement  faible  et  si  promptement 
arrêté  dans  sa  proportion  que  c'est  à  peine,  quelquefois,  si  la  culture 
s'en  accuse  par  de  faibles  ondes  soyeuses  à  l'intérieur  du  milieu  nutritif. 
On  dirait  que,  tout  de  suite,  prend  naissance  un  produit  qui  arrête  le 
développement  de  ce  microbe,  soit  qu'on  le  cultive  au  contact  de  l'air^ 
soit  dans  le  vide. 

M.  Raulin,  mon  ancien  préparateur,  aujourd'hui  professeur  à  la 
Faculté  de  Lyon,  a  établi  dans  la  thèse  si  remarquable  qu'il  a  soutenue 
à  Paris,  le  23  mars  1870,  que  la  végétation  de  Yaspergillus  niger  développe 
une  substance  qui  arrête,  en  partie,  la  production  de  cette  moisissure, 
quand  le  milieu  nutritif  ne  renferme  pas  de  sels  de  fer. 
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Se  pourrait-il  que  ce  qui  constitue  le  virus  rabique  soit  formé  de  deux 
substances  distinctes  et  qu'à  côté  de  celle  qui  est  vivante,  capable  de 
pulluler  dans  le  système  nerveux,  il  y  en  ait  une  autre,  non  vivante, 
ayant  la  faculté,  quand  elle  est  en  proportion  convenable,  d'arrêter  le 
développement  de  la  première?  J'examinerai  expérimentalement  dans 
une  prochaine  communication,  avec  toute  l'attention  qu'elle  mérite,  cette 
troisième  interprétation  de  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  que 
j'ai  exposée  tout  à  l'heure. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  en  terminant  que  la  plus  sérieuse 
des  questions  à  résoudre  en  ce  moment  est  peut-être  celle  de  l'intervalle 
à  observer  entre  l'instant  des  morsures  et  celui  où  commence  le  traite- 
ment. Cet  intervalle,  pour  Joseph  Meister,  a  été  de  deux  jours  et  demi. 

Mais  il  faut  s'attendre  à  ce  qu'il  soit  souvent  beaucoup  plus  long. 

Mardi  dernier,  30  octobre  1885,  avec  l'assistance  obligeante  de 
MM.  Vuipian  et  Grancher,  j'ai  dû  commencer  à  traiter  un  jeune  homme 
de  quinze  ans,  mordu  depuis  six  jours  pleins  à  chacune  des  deux  mains, 
dans  des  conditions  exceptionnellement  graves. 

En  effet,  le  44  de  ce  mois  —  il  y  a  aujourd'hui  douze  jours,  —  ce 
jeune  garçon,  nommé  Jean-Baptiste  Jupire,  était  au  milieu  d'un  groupe 
de  petits  bergers  comme  lui,  lorsqu'il  vit  arriver  sur  eux  un  chien 
enragé.  Il  s'élance  en  avant,  son  fouet  à  la  main,  pour  faire  fuir  l'animal  ; 
mais  celui-ci  se  jette  sur  lui  et  le  mord  cruellement  à  la  main  gauche. 
Avec  un  courage  et  une  présence  d'esprit  des  plus  remarquables,  notre 
jeune  berger  saisit  de  la  main  droite  la  mâchoire  inférieure  du  chien, 
lui  ouvre  de  force  la  gueule,  dégage  son  pouce  de  la  main  gauche,  et, 
sans  lâcher  l'animal  contre  lequel  il  lutte  avec  la  plus  grande  énergie, 
parvient  à  le  museler  aussi  fortement  que  possible  avec  la  lanière  de  son 
fouet,  et  prenant  un  de  ses  sabots  l'en  frappe  à  coups  redoublés  jusqu'à 
ce  qu'il  l'étende  raide  mort  à  ses  pieds,  sauvant  ainsi  au  péril  de  ses 
propres  jours  ses  jeunes  camarades  d'une  mort  à  laquelle,  je  l'espère, 
lui-même  échappera  comme  Joseph  Meister. 

Je  m'empresserai  de  faire  connaître  à  l'Académie  ce  qui  adviendra  de 
cette  nouvelle  tentative. 

Après  cette  lecture,  qui  est  accueillie  par  les  applaudissements  de 
l'assemblée,  M.  le  président  remercie  M.  Pasteur  au  nom  de  l'Académie. 

6.  Traitement  du  choléra  par  les  injections  intraveineuses.  —  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  fait  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Rouvier, 
médecin  en  chef  de  la  marine  au  port  de  Toulon,  relative  aux  injections 
intraveineuses  de  sérum  artificiddatis  le  traitement  de  la  période  asphyxique 
du  choléra. 

Après  un  historique  complet  de  la  question,  M.  le  rapporteur  fait 
connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Rouvier  :  sur  220  cholériques 
traités  du  17  au  20  septembre  à  l'hôpital  de  la  marine,  à  Saint-Mandrier, 
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il  y  a  eu  58  décès,  soit  une  mortalité  de  2S  ^'/o.  Sur  ce  nombre  de 
220  cholériques,  55  ont  reçu  une  ou  plusieurs  injections  intraveineuses. 
Sur  ces  55  malades,  37  ont  succombé,  soit  une  mortalité  de  67  «/o;  28  ont 
guéri,  soit  une  proportion  de  guérisons  de  33  */«.  L'injection  intra- 
veineuse n'a  été  pratiquée  que  sur  les  cas  les  plus  graves,  alors  que  le 
collapsus  asphyxique  était  complet. 

Il  est  permis  de  conclure  de  cette  statistique,  ainsi  que  de  celle  de 
M.  Hayem  (30  ''/o  de  guérisons),  que  les  injections  intraveineuses  sont 
appelées  à  rendre  d'incontestables  services.  Elles  ne  font  courir  aucun 
danger  aux  malades. 

En  effet,  il  a  été  pratiqué,  en  tout,  à  Saint-Mandrier,  81  injections  ; 
il  a  été  introduit  en  une  seule  fois  jusqu'à  2,900  grammes  de  liquide  et 
jusqu'à  4,900  grammes  en  vingt-quatre  heures  ;  jamais  il  n'a  été  observé 
le  moindre  accident. 

H.  Rouvier  a  adopté,  sans  modifications,  la  formule  de  sérum  artificiel 
donnée  par  M.  Hayem.  Il  s'est  aussi  basé  sur  ses  indications  pour  les 
quantités  à  injecter.  La  température  du  liquide  varie  de  38  à  42  degrés. 
L'opération  n'est  pas  plus  difficile  qu'une  saignée.  L'appareil  instru* 
mental  est  aussi  simple  que  possible,  aucun  aide  n'est  nécessaire,  aucun 
accident  n'est  à  craindre. 


Société   de  l>iolo0ie    de    Paris. 

Séance  du  10  octobre  4885. 

M.  Tessier,  chirurgien  en  chef  à  l'Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand^ 
communique  une  observation  de  méningo-encéphalite  produite  par  un 
coup  de  pied  de  cheval,  terminée  par  induration  et  ayant  amené  la  perte 
de  la  mémoire  des  mots.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  23  ans  frappé  le 
17  décembre  1884  à  la  tempe  gauche;  bien  que  l'exploration  de  la  plaie 
ne  permit  de  constater  aucune  fracture,  l'étendue  de  l'ecchymose  fit  con- 
clure à  une  lésion  de  l'os  temporal  et  ce  diagnostic  fut  pleinement 
confirmé  au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuration  ayant  dénudé  l'os  et 
mis  en  évidence  l'enfoncement  d'un  fragment.  La  santé  s'étant  rétablie, 
le  blessé  put  se  promener  dans  les  salles  et  l'on  constata  qu'il  ne  persis- 
tait aucune  lésion  fonctionnelle,  à  part  la  perte  complète  de  la  mémoire 
des  noms.  II  avait  oublié  le  nom  de  son  patron  et  ne  pouvait  désigner 
les  objets  qu'on  lui  présentait,  bien  que  la  parole  fût  très  nette. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  1885,  une  épidémie  de  variole  sévis- 
sant à  l'Hôtel-Dieu,  le  jeune  homme  fut  atteint  et  succomba  au  bout  de 
quatrejours.L'autopsiefutfaite  avec  soin  :  la  consolidation  de  la  fracture 
était  effectuée,  il  n'y  avait  pas  de  trace  de  nécrose.  Les  circonvolutions 
cérébrales  aplaties  étaient  réunies  entre  elles  et  indurées  dans  une  éten- 
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due  et  une  épaisseur  de  2  centimètres.  La  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la 
pie-mère  adhérentes  à  ce  niveau  ne  pouvaient  être  enlevées  sans  entraîner 
avec  elles  la  pulpe  cérébrale. 

II  y  avait  donc  eu  évidemment  là  une  méningo-encéphalite  très 
circonscrite  terminée  par  induration. 

L'auteur  se  demande  si  la  perte  de  la  mémoire  des  roots  a  bien  été  la 
conséquence  de  cette  lésion  limitée;  malheureusement  il  ne  discute  pas 
la  question  et  n'indique  pas  avec  une  précision  suffisante  le  siège  de 
l'induration  ;  il  aurait  été  intéressant  de  connaître  ses  rapports  avec  la 
circonvolution  de  Broca. 

Sur  la  génération  du  cerveau  de  la  scUamandre  aquatique  ;p2iT  M.  leD'  Phi- 
LiPEACx.  —  On  sait  que  plusieurs  physiologistes  ont  extirpé  les  hémi- 
sphères, chez  le  pigeon,  et  n'ont  observé,  même  chez  les  jeunes  sujets, 
qu'une  régénération  imparfaite.  Le  D' Philipeaux  a  extirpé  le  l^*"  janvier 
488o,  sur  dix  salamandres,  le  cerveau  proprement  dit,  à  partir  des 
tubercules  bijumeaux;  après  six  mois,  il  en  a  sacrifié  deux  sur  lesquels 
l'autopsie  a  montré  un  cerveau  complètement  régénéré;  l'examen 
histologîque  de  cet  organe  nouveau  a  montré  des  fibres  et  des  cellules 
nerveuses  parmi  lesquelles  plusieurs  présentaient  l'état  embryonnaire. 
L'auteur  conclut  que  le  cerveau  de  la  salamandre  aquatique  peut  se 
régénérer  complètement  avec  sa  forme,  sa  structure  et  même  avec  ses 
fonctions. 

Séame  du  47  octobre  4885, 

MM.  Laborde  et  Quinquaud  donnent,  en  réponse  à  une  note  de 
MM.  Paul  Bert  et  Regnard,  quelques  explications  sur  les  résultats  qu'ils 
ont  obtenus  en  injectant  k  des  chiens  de  l'eau  oxygénée.  Quelques  centi- 
mètres cubes  de  ce  liquide  peuvent  être  introduits  dans  les  veines  sans 
produire  la  mort;  si  les  doses  sont  partielles  et  successives,  la  dose 
d'oxygène  peut  atteindre  un  volume  de  plus  d'un  litre;  M.  Laborde 
attribue  à  l'eau  oxygénée  introduite  dans  le  sang  une  action  parasiticide; 
malgré  les  résultats  favorables  obtenus  par  M.  Laborde  dans  ses  expé- 
riences, nous  doutons  fort  que  les  injections  intraveineuses  d'eau 
oxygénée  soient  d'une  réelle  valeur  thérapeutique;  l'oxygène  mis  en 
liberté  dans  le  sang  détermine  des  embolies  gazeuses  qui  entravent 
partiellement  la  circulation  pulmonaire;  M.  Laborde  reconnaît  avoir 
trouvé  à  l'autopsie  du  sang  spumeux  dans  le  ventricule  droit  ;  l'injection 
d'eau  distillée  appelle  un  autre  danger  en  provoquant  la  dissociation 
des  globules  rouges  du  sang. 

Du  rôle  de  la  sensibilité  dans  les  prétetidues  fonctiom  des  centres  psycho- 
moteurs; par  M.  E.  Dupuy.  —  L'auteur  a  répété  plusieurs  expériences 
primitivement  instituées  par  lui  en  1873  et  consignées  à  cette  époque 
dans  sa  thèse  inaugurale.  Il  attribue  à  la  sensibilitéde  la  surface  cérébnde 
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le  rôle  principal  dans  les  phénomènes  moteurs  que  l'on  observe  lorsqu'on 
électriseles  points  appelés  psycho-moteurs  des  circonvolutions.  En  effet, 
dit-il,  «  quelque  partie  dite  psychomotrice  des  circonvolutions  que  Ton 
«Ktirpe,  il  y  a  toujours  une  altération  consécutive  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale  ».  La  durée  des  phénomènes  obtenus  parait  dépendre  de 
rétendue  plutôt  que  du  siège  de  la  portion  de  surface  corticale  détruite. 
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ANNÉE  1716. 

De  nombreux  cas  d'ergotisme  furent  observés  en  Suisse  et  en  Sologne . 


Au  rapport  de  Hoffmann  (Med.  rationalis)  la  gale  aurait  régné  à  l'état 
de  véritable  endémie  en  Saxe  et  dans  une  partie  de  l'Allemagne. 


D'après  Barbarossi  (Idea  febris  ^idem.)  la  fièvre  typhoïde  sévissait  en 

Italie. 

* 

Le  Czar  Pierre  Legrand  acquiert,  au  prix  de  15,000  roubles,  la 
collection  d'histoire  naturelle  rassemblée  par  le  pharmacien  Alb.  Seba 
d'Amsterdam.  La  description  de  cette  collection  fut  publiée  en  4734. 


12  DÉCEMBRE  1T77. 

Mort  à  Berne,  à  l'âge  de  70  ans,  de  l'illustre  physiologiste  Albert  de 
Haller.  D' v.  d.  Corput. 


^^OROILiOOIE!. 

En  Belgique  :  le  D'  /.-/.-£.  Monseur  à  Liège  et  le  D'  /.  Charlier, 
chirurgien  à  la  Maternité  de  Bruxelles  ;  en  France  le  D*^  Aubry  à  Blois  ; 
D' Ddaunay  à  Paris  ;  D' Pdadan  à  Nîmes  ;  Tayon  à  Montpellier  ;  Barthe 
à  Saint-Émilion ;  D'  Mir  à  Saint-Germain-en-Laye ;  Astés  à  Bordeaux; 
Gallot  à  Auxon;  Gressy  à  Carnac;  Séverin  k  Saint-Junien  ;  Lucien 
PapUlaud  à  Saujon  ;  ChUly  à  Vaucouleurs  et  Barrion  à  Chfttillon. 

D'  v.  D.  Corput. 
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RELBVÊy  far  ordre  de  fréfptenee,  des  eisfei  prineifalei  de  iioiê  ctDgtalées 
pendant  le  nieU  d'octebre  I88S9  dam  la  pepnlatlen  réiidant  a  Bmxelles. 
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Taux  correspondant  annuel  de  mortalité  sur  1,000  habitants  :  18.8. 

Rdefé  de  la  répartitiin  de  la  ■•rtalîté  générale  entre  les  diférenb  âges. 

Bruxellois.  Étranger!. 


Mort-nés  :  19. 
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Aa4oa«r4.  Empoisonoemeol  par  les  clefs 
de  laiton  servaDt  à  tirer  le  vin,  285. 

ABBceMens.  Aseptol,  60. 

AHS**  «aalta.  De  Pexamen  des  eaux, 
119. 

B 


B.  Méthode  générale  de  préparation 
des  sirops  diaprés  une  formule  nouTelle, 

e. 

■•CiBflky.  Présence  de  la  xantbine  et  de 
l'bypoxantliine  dans  le  llié,l. 

BaraonolB.  Solutions  de  citrate  de  ma- 
gnésie, 441 . 

BarShétoaiy.  Rupture  de  Turètre,  157. 

Bcch«r.  Dosage  quantitatif  du  tannin,  571. 

■toeknrSa.  Acide  chlorbydrique  exempt 
d^arsenic;  sa  préparation  par  distillation 
fractionnée  avec  addition  de  perchlorure 
de  fer,  374. 

•éhal.  Séparation  du  cuivre  et  du  cad* 
mium,  490. 

■•■aond  (tx>tr  Etard). 

•enJanlB.  Opium  de  Perse,  381. 

B«adla«r.  Décomposition  de  IModoforme 
et  du  calomel  à  la  lumière,  330. 

Blel.  Falsification  de  IModoforme,  69. 
Bh«ffoBt«lo«  {voir  Sée). 
eiscer.  Sur  les  poljrsulfares  de  so- 
dium, 4. 

BoBBler  et  Mavsin.  Influence  de  la 
lumière  sur  la  respiration  des  tissus  sans 
chlorophylle,  52. 

BorsaaaoB  Sur  le  rapport  entre  la  gly- 
cérine et  Palcool  dans  la  bière,  580. 

BoMhard.  Sur  le  dosage  de  l'ammoniaque 
dans  les  sucs  et  les  extraits  végétaux» 
577. 

••nrc^la.  Sur  la  solubilité  de  Tiodure 
mercurique  dans  Peau  et  dans  Palcool, 
54. 

Boarle*.  La  nouvelle  pharmacopée  belge 
et  le  codex  français,  548. 


Boar^HeloS  (voir  Dastre). 
Boyatond.  Sur  la  thalline,  162. 
jirAMe.  Sur  la  présence  de  Tamylase  dans 

les  feuilles,  3i5. 
Bremood.  Ozonisation  des  appartements, 

13. 
Br«Si»i.  Note  sur  les  urines  sulfocyaniques, 

49. 
Bribosla.  Quelques  notes  sur  la  cocaïne, 

95. 
Bricver.  Sur  les  ptomalnes,  1 15,  376. 
BriB.  Fabrication  de  Tammoniaque,  273. 
Broaardel  et  PoneheS.  Contribution  I 

Pétude  de  Pempoisonnement  par  Parse* 

nie,  505. 
Barekardl.  Globuline  du  sérum  du  sang, 

588. 

c 

Calmela.  Sur  le  venin  des  batraciens,  5S6. 
Carpcailer.  Rapport  sur  le  travail  de 

M.  Snyers:  De  Paction  antifébrile  de 

Pantîpyrine,  234. 
CmwII.  Recherche  du  chloral,  547. 
OABeDcvve.  Nouvelles  observations  sur 

les  camphres  chlorobromés,  543. 
Cerlea.  De  Paction  des  hautes  pressions 

sur  les  phénomènes  de  la  putréfaction  et 

la  vitalité  des  microorganismes  d*eaa 

douce  et  d*eau  de  mer,  58. 
Champlsny.  Le  nouveau  codex  français, 

61. 
€h«BSeBaesM.LiquideTaccinaldeM.  Fer- 

ran,  577. 
Ckaron.  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Com- 

by  :  De  la  dilatation  de  Pestomac  chez 

les  enCants,  74. 
Ch«r«D.  Rapport  sur  PouTrage  de  M.  He- 

noch  :  Leçons  cliniques^sur  les  maladies 

des  enfonts,  293. 
Ckaadard  (voit  de  Clermonl). 
Comey  (voir  Michaël). 
CrM.  De  Pantiseptie  dans  la  ligature  des 

artères  dans  la  continuité;  anévrismes 

de  Paxillaire  consécutif  aux  luxations  de 

Pépaule,  155. 
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Bama^chlo.  Hydrocèle  graisseuse  et  fiUire 

du  sang,  156. 
BamolMan.  Sur  la  préparation  da  mono- 

sulfure  de  sodiam,  49. 
B*ArloB¥al.  Sur  la  suppression  des  Ta- 
peurs nitreuses  de  la  pile  Bunsen  et  sur 

une  nouvelle  pile  se  dépolarisant  par 

ralr,  435. 
Bastre  et  ■•■rsHelot.  De  rassimilation 

du  maltose,  56. 
me  ClermoBt  et  Chaadard.  Sur  Tioda- 

cétone,  409. 
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sium, 435. 
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Beaara  {voir  Oliveri). 
Beoeire.  Le  cblorbydrate  de  oocaTne  dans 

la  cbirurgie  oculaire,  91-93. 
0«Ml<^-  Notice  sur  Pécole  de  pbarmacie 

de  rUniversité  de  Bruxelles,  216. 
Bepalre.  Rapport  sur  la  communication 

de  M.  Anneessens, relative  à  ra.seplol,250* 
B^pali*®*  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Van- 

dt^nhergbe  :  Les  cours  d*eau  publics  de 

la  ville  de  Roulers,  133. 
Beaban  (wir  Raimbert). 
Be  Smct.  Analyse  de  la  brochure  de  M.  Le- 

plat  :  Origine  syphilitique  de  la  kératite 

pareucbymateuse,  510. 
B«Bo««.  Sur  la  paraldébyde,  191. 
Be  TnersoB  ▼•oie.  Préparai  ion  de  Talu- 

miuium,  321. 
B«  ¥«rlsay.  Sur  quelques  phénomènes 

se  raliachant  aui  actions  d^arrét,  193. 
BIvera  et  Tetovklehl-tfchlaildaa.  Sur 

le  sulfure  de  magnésium,  3i2. 
Brader.  Hydrogène  sulfuré,  sa  prépara- 
tion, 585. 
Bahels.  Rapport  sur  Touvrage  de  M.  Ha- 

mil  ton  '.Traité  des  fractures  et  luxations, 

131. 
Bnbaars.  Hernie  inguinale  congénitale 

étranglée  par  bride  fil^euse  extérieure 

au  sac,  155. 
Bnelaad.  Sur  la  vitalité  des  microorga- 

nismes,  193. 
Baaaéall.  ApplicaiioD  de  la  colotomie  aux 

listules  vésico-intestliiales,  155. 


B«  ■aallo.  Sur  TiaCoxicttiM  sttoniM 
91. 

Bapré.  Rapports  iur  le  travail  de  M.  Del- 
bastaille  (Fracture  de  la  rotule.  Suture 
osseuse)  et  sur  celui  de  M.  Leplat  (An- 
giome de  la  face  et  des  paupières  guéri 
par  rélectrolyse),  394. 

Bapré.  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Frai- 
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rotomie,  397. 

Bavllller.  Sur  la  formation  des  créatines 
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Oalesawskl.  Occlusion  de  la  plaie  cor- 

néenne  après  la  cataracte,  629. 
CM»plllc.  Inconvénient  de  remploi  des 
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chlore  par  voie  sèche,  276. 
Knireralh.  Rapport  sur   le  travail  de 

M.  Charles:  Prophylaxie  de  la  fièvre 

puerpérale,  566. 
KaVeralh.  Rapport   sur   le   travail  de 

N.  Fritsch  :  Pathologie  et  traitement  des 

affections  puerpérales,  603. 
Kalfl.    Acide    pseudohydroxy butyrique , 

nouvelle  substance  lévogyre  de  Turine, 

585. 
KUsier.  Communication  sur  les  tumeurs 

de  la  vessie  et  leur  traitement,  108. 


I^abarde.  Sur  Taction  physiologique  de  la 
cocaïne,  104. 

I^ajouv  {voir  Grand  val). 

■««Iles.  Sur  la  lixiviation  de  rhubarbe  par 
Peau,  68. 

Italien.  Sur  Pessai  du  sulfate  d'atropine, 
220. 

liaMerean.  De  la  transmission  de  la  va- 
riole au  début  de  la  période  d'éruption, 
574. 

LaBdwehr.  Nouvelle  méthode  de  prépa- 
ration et  de  dosage  du  glycogène  dans 
les  organes  des  animaux,  1. 
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LavUé.  Rapport  sur  le  inivAil  de  M.  le  D* 
Fraiponl  :  Hernie  inguioale  double  réduc- 
tible, 73. 

liATlsè.  Rapport  sur  Topuscule  de  M.  Frtl- 
pont  :  Ou  pansement  antiseptique  à 
rhôpital  de  Bavière,  508. 

■iCbttvlem.  Action  thérapeutique  de  Taclde 
borique,  67. 

■.e  CbAlellIer.  Sur  la  décomposition  des 
sels  par  Teau,  372. 

liéplne  et  Ctnérlo.  Sur  la  présence 
d'alcaloïdes  toxiques  dans  Turine  et  dans 
certains  liquides  pathologiques,  213. 

i^evallou  Sur  le  dosage  des  essences 
parfumées,  52. 

liewIoBkl.  Sur  la  pathologie  du  sympa- 
thique, 582. 

lilernan.  Une  épidémie  d'ictère,  123. 

lilMosttlB.  Note  sur  Técorce  de  Cascara 
Sagrada,  173. 

■ilmoaslo.  Sur  la  Piscidia  crjtbrina,  7. 

liMeM-ChaaiploBBlère.  Méthode  d'Est- 
lander,  t54. 

■<as«B  (tt"''  Notha). 


■aelaSAB.  Sur  la  coloration  verte  de 
rentrait  de  Cannabis  indica,44t. 

■ulrei.  De  TinQuence  du  travail  intellec- 
tuel sur  l'élimination  de  Tacide  phospho- 
rique  par  les  urines,  333. 

Malrei.  Recherches  sur  le  rôle  biologique 
de  racide  pbospborique,  333. 

Malrei.  Recherches  sur  les  modifications 
dans  la  nutrition  du  système  nerveux 
produites  par  la  manie,  la  lypémanie  et 
l'épilepsie,  332. 

fllanslB  (voir  Bonnier). 

■arcABA  Sur  la  fermentation  peptonique, 
161. 

Morey.  Rapport  sur  Tépidémie  de  choléra 
en  1884,573. 

Masio*.  L'anijpyrine  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  148. 

iMnslas  et  rrancotle.  Nouveaux  cas 
d'anchyloslomasie,  observés  chez  les 
bouilleurs  du  bassin  de  Liège,  306. 

Manon.  De  l'origine  du  sang  en  médecine 
légale»  339. 

mmmj.  Altération  et  transformation  cada- 
vériques, 386. 


■nnaseMé.  Sur  Texistence  du  mauga* 
nèse  dans  les  plantes  et  les  animaux  et 
sur  son  rôle  dans  la  vie  animale,  3. 

Manral  De  la  température  animale,  578. 

Men4el.  Sur  la  démence  paralytique,  582. 

JHen4el.  Un  cas  de  tumeur  d'un  pédon- 
cule cérébral,  581. 

JHcrk  et  HarSIndale.  La  cocaïne  et  ses 
selsJ20. 

JHicknël  et  €oMey.  Action  de  l'hydrate 
de  choral  sur  la  résorcine,  379. 

Miehnël  et  emmej.  Action  des  aldéhydea 
sur  les  phénols,  375. 

■lehnllone.  Sur  la  matière  colorante  de 
l'urine  et  du  sérum  du  sang,  171. 

Mlllard.  Réactif  de  l'albumine,  161. 

■lot.  Quelques  mots  sur  de  prétendus 
cas  de  syphilis  vaccinale  au  faubourg  de 
Charleroi,571. 

M 

MeUn  et  lins**.  Recherche  de  la  mor- 
phine dans  l'urine  des  morphinomanes, 
168. 

0 

Ollvrrl  et  Denaro.  Sur  la  quassine,  277. 
oiaewflkl.  Recherches  sur  la  liquéfaction 

du  gaz,  194. 
onlaans.  Des  variations  de  l'ozone  de  l'air 

pendant  la  dernière  épidémie  cholérique 

et  des  avantages  de  i'ozonéine,  278. 
osio.  Sur  la  contenance  du  sang  en  sucre 

et  en  substances  réductrices,  537. 


enr.  Prophylaxie  de  la  rage,  632. 

PaSenko.  Modifications  de  la  circulation 
pulmonaire  dans  l'asphyxie  de  cause 
mécanique,  232. 

Perrin.  Étude  sur  la  décomposition  cada- 
vérique hâtive  ou  foudroyante,  125. 

Peior.  Étiologle,  nature  et  traitement  du 
choléra,  574. 

PoSri.  Caractère  de  l'urine  après  l'usage 
delaluirine,278. 

Pffordten.  Hydrogène  sulfuré  privé  d'ar- 
senic, 587. 

plBoolol.  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Charon  :  Cas  de  tabès  spasmodique 
observé  chez  une  enfant  de  trois  ans 
351. 
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Polacarré  el  ▼•iloii.  Recherches  expé- 
rimenialeH  sur  les  parfums  artîBdels 
employés  par  les  conâsears  et  les  liquo- 
riiitps,  17G. 

Poaehel  Sur  les  modifications  qui  se  pro- 
duisent .dans  la  oompositioD  chimique 
de  certaîDes  humeurs,  sous  riofluence 
du  choléra  épidémique,  194,  973. 

Ponehei  {voir  Brouardel). 

Power.  Sur  rbydrastine,  169. 

Provfli.  Sur  ud  mode  possible  d*inocula- 
tloD  de  la  pustule  maligne,  159. 

R 

Kiihy.  Réactions  observées  entre  le  phé- 
nol, Tazotate  d*argent  et  riodoforme, 
employés  simultanément  comme  moyeu 
de  pansement,  493. 

Halmliert  el  •csbaa  Note  sur  les  carac- 
tères microscopiques  différentiels  du 
poivre  pur  et  du  poivre  falsifié  avec  le 
grignon  ou  noyau  d*olive,  49S. 

ReBsl.  Extirpation  d'un  corps  fibreux 
iotra-ulérin,  156. 

HIchelot.  Goitres,  156. 

Koehaud.  Le  choléra  à  Toulon,  572. 

Roque*.  Sur  quelques  procédés  d'ana- 
lyse des  eaux,  165. 

noahy.  Eau  alimentaire.  Moyen  de  s*en 
procurer,  71. 

Honvler.  Traitement  du  choléra  par  les 
injections  in  ira- veineuses,  638. 

S 

8aeh*.  Apparition  et  dissolution  de  Tami- 
don  dans  les  feuilles,  323. 

«chlo^denhonireB  el  «orBlor.  L'arse- 
nic du  sol  des  cimetières  au  point  de 
vue  toxicologique,  392. 

Achmltt.  Fabrication  de  Pacide  salicyli- 
que  et  de  ses  homologues,  320. 

•cliinltt.  Note  sur  le  salicylate  de  bis- 
muth, 209. 

«chufB.  Combinaison  de  Purée  avec  le 
bicblorure  de  mercure  :  son  emploi 
comme  agent  antisyphilitique,  588. 

flebuiBOBberser.  Recherches  sur  la 
combustion  respiratoire,  50. 

«ebweohtea.  Sur  le  traitement  du  rachi- 
tisme par  le  phosphore,  108. 

«cbwelMinsor.  Sur  Tantipyrine  et  ses 
réactions,  117. 


mée  et  Bocboffontaloo.  Sur  Paction  phy- 
siologique du  sulfate  de  cinchonaroine, 
195, 196. 

Sée  («orMoln).  Causes  et  traitement  de 
l'obésité,  629. 

mé9  («ormolB).  Nature  et  traitement  des 
infiltrations  et  des  transformations  grais- 
seuses du  cœur,  630. 

«ée  («ormoin).  Sur  rhyperlrophie  car- 
diaque due  à  la  croissance»  193. 

•éo  (Moro).  Sur  un  nouveau  mode  de 
pansement,  153. 

séo.  Transformation  graisseuse  du  cœur 
et  obésité,  578. 

fllmoa.  Préparation  de  Peau  de  goudron, 
122. 

flpook.  Rapport  sur  les  travaux  de  M.  Mon- 
corvo,  247. 

ifpobl.  Dosage  du  laudanum  de  Sydenham, 
à  propos  de  la  nouvelle  pharmacopée 
belge,  437. 

flqvlbb.  Conservation  des  solutions  de 
cocaïne,  592. 

SlIéDon.  Conférence  sur  le  choléra  i 
Berlin,  499, 548, 592. 

Silénon.  Rapport  sur  les  travaux  de  la 
Société  pendant  Pannée  sociale  1884- 
1885,  460. 

SlokwU.  Sur  la  solubilité  du  phosphate 
de  chaux  dans  Purine,  588. 

«torcb.  Sur  la  précipitation  du  fer  par 
Phydrogène  sulfuré,  274. 


Toyon.  Sur   le   microbe   de    la  fièvre 

typhoïde  de  Phomme,  195. 
Terrier.  Hystérotomie,  156. 
Terrier.  Sur  Pemploi  du  cblorydrate  de 

cocaïne,  157. 
TeUnklebl  SeblmMsa  (voir  Divers). 
Tbirlor.  Cas  d*extirpation  de  la  vésicule 

biliaire,  149. 
Tbiry.  Dermatite  érythémateuse  géné- 
ralisée, maladie  d'Érasme  Wilson,  352. 
Tboolel.  Attraction  s^exerçaot  entre  les 

corps  en  dissolution  et  les  corps  solides 

immergés,  329. 
Tordene.    Rapport    sur    le   travail   de 

M.  Feigneaux  :  PKrythroxylum  coca.  La 

coca  et  la  cocaïne,  600. 
Toraorl  {t^ir  Vitale). 
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Traeliflel.  Le  phf&nol-phuléine,  iodicatear 
des  sulfares,  401. 

Trélat.  Mémoire  sur  la  valeur  des  opéra- 
tions anaplastiques  qui  se  pratiquent  sur 
le  voile  du  palais  et  la  voûte  palatine  et 
sur  l'âge  qu'il  faut  choisir  pour  les 
pratiquer»  155. 

Tribe  (voir  Gladstone). 

Trlaable.  Sur  le  menthol,  Il 


▼•Uolfl  {voir  Poincarré). 

Van  Bambeke.  Rapporl  sur  le  mémoire 
de  M.  La  Housse  :  Recherches  hislolo- 
giques  sur  la  genèse  des  ganglions  el 
des  nerfs  spinaux,  350. 

▼a»  den  Corpnt.  Éphémérides  médi- 
cales, 46,  110,  159,  206,  â70,  319,  367, 
430,  479,  535,  583. 

Vaa  den  Corput.  Nécrologie,  47,  111, 
159,  207,  271,  319,  367,  431,  479,  535, 
583. 

▼nB  Enselcn.  Sur  les  falsifications  du 
sulfure  de  carbone,  282. 

▼ab  Bnnensem.  Note  sur  Tinoculation 
des  produits  de  culture  du  bacille-vir- 
gule aux  cobayes,  94. 


▼ersealL  Communication  sur  Pérysipèle 

et  la  méthode  antiseptique,  192. 
▼idiU.De  la  contagiosité  de  la  lèpre,  631. 
Ylsl«r.  Lotion  au  sulfure  de  potasse,  440. 
▼l9BO«.  Sur  la  séparation  de  Talumine 

et  du  sesquloxyde  de  fer,  492. 
Vllto  [voir  Bngel). 
▼•niera.  Sur  la  formation  des  ptomaînes 

dans  le  choléra,  335. 
VIUill  (DloM«rMe)  et  TorDarl.  Étude 

chimique  et  toxiediogique  du  chloral 

hydraté,  442. 
Vosel.  Recherches  du  cyanogène,  321. 
▼on  Jakaeii.  Sur  la  thalline,  nouvel  anti- 

pyrétique,  215. 

w 

iVahu.  LVssence  de  roses,  175. 

vrardry.  Note  sur  une  allération  de 
rélher,231. 

iTaMelse  Grossesse  extra-utérine  abdo- 
minale, 870. 

iv«ber.  Essai  des  objets  dosés,  375. 

vrehenkel.  Rapport  sur  les  travaux  de 
M.  le  professeur  Albrecht,  79. 

iviesaiitf.  Borobenzoate  de  sodium,  173. 

irite.  Sur  la  présence  de  l'acide  sulfureux 
dans  Tatmosphère  des  villes,  586. 
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Acadéaale  royale  de  médecioe  de  Bel- 
gique, 91, 148, 187,  306,  350,  412,  513, 
570,  623. 

Académie  de  médecine  de  Paris,  23,  96, 
150, 190,  253,  308,  355, 417,  516,  572, 
629. 

Académie  des  sciences  de  Paris,  102, 
192,311,412. 

Aelde  berlqne  (Action  ibérapeuUque 
de  I'),  67. 

Acide  ehioriiydrlqae  exempt  d*arsenic, 
sa  préparation  par  distillation  fractionnée 
avec  addition  de  perchlorure  de  fer,  274. 

Aelde  cyaahydriqne  (Recherches  sur 
la  production  de  V)  dans  le  règne  végétal, 
325. 

Aeide  Bitriqae  (Nouveau  procédé  pour 
la  recherche  et  le  dosage  rapide  de  fai- 
bles quantités  d*)  dans  Pair,  Teau,  le 
sol,  etc.,  538. 

Aelde  phcaphorique  (De  Tinfluence 
du  travail  intellectuel  sur  Télimination 
de  T)  par  les  urines,  333. 

Aelde  pheaphorique  (Recherches  sur 
le  rôle  biologique  de  T),  333. 

Aeidepfleadohydrozybalyriqne.Nou- 
velle  substance  lévogyre  de  Turine,  585. 

Acide  MilcylIqHe  (Fabrication  de  V) 
et  de  ses  homologues,  330. 

Acide  eniffarenz  (Sur  la  présence  de  V) 
dans  ratmosphère  des  villes,  586. 

Aeide  flalffarlqac  (  Fabrication  écono- 
mique de  T),  171. 

Aeide  triehieraeéilqae  (L')  comme 
antiseptique,  274. 

Adeoidiae  (Sur  T),  214. 

Aireetieaa  paerpéraiee  (Pathologie  et 
traitement  des),  603. 

Affeeiioae  régnantes,  351. 

Albomiaate  de  ffer  (Solution  d*)  phos- 
phore, 331. 


Albnmiae  (Réactif  de  F),  161. 

Alcalimétrie.  Sur  deux  nouveaux  indi- 
cateurs pour  doser  alcalimétriquement 
les  bases  caustiques  en  présence  des 
carbonates,  434. 

Alealoldcfl  te:(iqae*  (Sur  la  préseuced*) 
dans  l'urine  et  dans  certains  liquides 
pathologiques,  213. 

Alnmine  (Sur  la  séparation  de  V)  et  du 
sesqufoxyde  de  fer,  492. 

Alamlninm  (Préparation  de  T),  321. 

Amidee  (Sur  les)  du  groupe  oxaloadi- 
pique,  373. 

Amidon  (Apparition  et  dissolution  de  V) 
dans  les  feuilles,  325. 

Ammoniaque  (Fabrication  de  r),273. 

Analyae  des  eanz  (Sur  quelques  pro- 
cédés d*),  165. 

Anaplaotie.  Mémoire  sur  la  valeur  des 
opérations  anaplastiques  qui  se  prati- 
quent sur  le  voile  du  palais  et  la  voûte 
palatine,  153. 

Aneliyioolomaoie  (Nouveau  cas  d')  ob- 
servé chez  les  bouilleurs  du  bassin  de 
Liège,  306. 

Antipyrine  (De  Taction  antifébrile  de  T), 
234. 

Anilpyrine  (L*)  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire, 148. 

Antipyrine.Sarecherchedansrurine,66. 

Antipyrinc  (Sur  V)  et  ses  réactions,  117. 

Antiaepile  (De  V)  dans  la  ligature  des 
artères,  155. 

Antiaeptiqnee  (Discussion  sur  les  désin- 
fectants et  les),  91,  514,  627. 

AniieeMl4"«*  (^^)  ^^  les  désinfectants 
dans  les  épidémies,  415. 

Arsenic  (Contribution  à  Pétude  de  Tem- 
poisonnement  par  T),  505. 

Arsenic  (L*)  du  sol  des  cimetières  au 
point  de  vue  toxicologique,  392. 

Aseplol,  60. 

Aseploi( Communication  relativeà  r),250. 
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Asphyxie.  ModiÔcalioDS  de  la  circulalion 
pulmonaire  dans  l'asphyxie  de  cause 
mécanique,  233. 

AMlmllailOB  (De  I')  du  maltose,  56. 

AWrMtloii  s'exerçaut  entre  les  corps  en 
dissolution  elles  corps  solides  immergés, 
329. 

Amototo  4'arseat  (Réactions  observées 
entre  le  phénol,  V)  et  riodoforme,  em- 
ployés simultanément  comme  moyen  de 
pansement,  493. 

Amoto  (Sur  le  dosage  rapide  de  V)  toul 
dans  les  substances  qui  le  contiennent 
à  la  fols  sous  les  trois  étau  :  organique, 
ammoniacal  et  nitrique,  369. 

AMto  (Sur  le  dosage  volumétrique  de  V) 
dans  les  composés  nltrésetazolques,  334. 


■aelUe-Tlrsvle  (Note  sur  Tinocalation 
des  produits  de  culture  du)  aux  cobayes, 
94. 
Bcrilner  medicinische  Gesellschaft,  i  18, 

157,202,265,426,530,372. 
Bibliographie,  293,  363. 
BlearheBAle  4e  «oade  (Inconvénient 
de  remploi  des  pastilles  de)  dans  les  cas 
d'acidité  de  la  salive,  542. 
Blehlorare  4e  Mereare  (Combinaison 
de  l'urée  avec  le),  son  emploi  comme 
agent  antisyphilitique,  588. 
Bière  (Nouvelle  falsification  de  la),  178. 
Bière  (Sur  le  rapport  entre  la  glycérine 

et  ralcool  dans  la),  380. 
BolMoiui  «leoellqaee  (Meeting  contre 

rabus  des),  478. 
Berebeameale  de  sodium,  175. 
Bromure  (Recherche  des  chlorures  dans 
le)  et  riodure  de  potassium,  433. 


Cadavre.  Altérations  et  transformations 

cadavériques,  386. 
Cadmlam  (Séparation  du  cuivre  et  du), 

490. 
Caffé  à  Peau  disUllée,  206. 
Caffélae  (Injections  sous-cutanées  de),  61. 
Caloaael  (Décomposition  de  riodoforme 

et  du)  à  la  lumière,  350. 
Camphrée    ehlorobroméo    (Nouvelles 

observations  sur  les),  543. 


CannabU  Indlca  (Sur  la  coloration  verte 

de  rextrail  de),  441. 
Caoeara  «a^rada  (Note  sur  Técorce  de), 

173. 
Cataracle (Occlusion  de  la  plaie  cornéenne 

après  la),  629. 
Cerveau.  Un  cas  de  tumeur  d'un  pédon- 
cule cérébral,  581. 
Chloral   hydraté  (Étude  chimique  et 

toxicologique  du),  442. 
Chloral  (Recherche  du),  547. 
Chlorate  de  potaoolnm  (Présence  de 
Tarseoic  dans  la  chlorure  de  chaux  du 
commerce  et  le),  380. 
Chlore  (Séparation  de  Tiode  et  du)  par 

voie  sèche,  276. 
Chlorure  de  ehaaz  (Présence  de  Tar- 
senic  dans  le)  du  commerce  et  le  chlorate 
de  poUssiuro,  380. 
Choléra  (Le)  à  Toulon,  572. 
Choléra  (Conférence  sur  le)  à  Berlin,  499, 

559, 592. 
Choléra  (GonUgion  du),  13. 
Choléra.  Deux  mémoires  de  M.  le  D' 
Quéirel  relatifs  aux  débuts  de  l*épidémie 
de  choléra  à  Marseille  et  li  Aries,  34. 
Choléra  (Discussion  sur  le)  à  TAcadémie 

de  médecine  de  Paris.  23, 38, 96,  150. 
Choléra  (Étiologie,  nature  et  traitement 

du),  574. 
Choléra.  Liquide  vaccinal  de  M.  Ferrau, 

577. 
Choléra  (Rapport  sur  Tépidémie  de)  en 

1884,  573. 
Choléra  (Sur  la  formation  des  ptomalnes 

dans  le),  114. 
Choléra  (Sur  les  modifications  qui  se  pro- 
duisent dans  la  composition  chimique  de 
certaines  humeurs,  sous  Tinfluenoe  du) 
épidémique,  273. 
Choléra  (Traitement  du)  par  les  injections 

inlra-veineuses,  638. 
Citrate  de  masuéole  (Solution  de),  441. 
Coea  (L'erythroxylum).   La   coca  et  la 

cocaïne,  600. 
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